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REMARQUES ET RÉFLEXIONS 

scr 1rs observations critiques adressées par 
m. Girard , docteur en médecine a Lyon , 
a m. busnovt y docteur en médecine , au 
sujet de sa Dissertation sur la rage (l) ; 

Par J. P. Terras , docteur en chirurgie à Genève , etc; 

De tontes les maladies qui affligent l'espèce 
humaine, aucune, sans contredit , n'inspire 

{>Ius d'eftroi et de terreur que la rage : ceux- 
à donc ont des droits à la reconnaissance pu- 
blique , qui s'en occupent san$ prévention , ne 
dirigeant leur critique que vers la recherche 
de la vérité , et n'ayant d'antre mobile que la 
noble ambition de reculer les limites de la 
science , et de concourir au soulagement de 
l'humanité. 

> M M l U ! ! ! I I I ■ » I I - I ■ 

(1) Voyez le Journal de Médecine rédigé par M. Se» 
-dillot , cahiers de janvier et avril * 8 1 5. 
"34. I 
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Telle est , nous n'en doutons pas , Pinteri- 
tion de tous ceux qui ont écrit sur l'art de 
guérir j mais malheureusement ce but est diffi- 
cile^ atteindre, et souvent lorsqu'on croit y 
marcher à grands pas, on se trouve, au, con- 
traire, égaré dans les nombreux sentiers de 
l'erreur. 

On ne saurait donc en général être trop en 
garde contre des opinions avancées trop légè- 
rement , et particulièrement lorscju'elles soht 
applicables au sujet qui nous occupe j su jet 
trop important pour que les assertions , même 
reconnues vraies , n'aient encore besoin d'être 
appuyées par le raisonnement et par l'expé- 
rience. 

Nous croyons, avec le plus grand nombre 
des praticiens , qu'il existe un virus rabiéique, 
virus délétère , dont l'essence et la nature nous 
sont encore inconnues , ainsi que celles de bien 
d'autres , maisqui ne se font que trop connaître 
par leurs funestes effets (1). 



(i) Chacun sait que des jeunes gens , des enfans mor- 
dus par des animaux enragés, n'ayant fait aucune atten- 
tion à leurs morsures, et étant restés dans la plus grande 
sécurité, et sans la moindre crainte sur l'avenir, sont ce- 
pendant devenus enragés plu$ ou moins de temps après : 
ne sait-on pas aussi que les animaux qui ont été mordus 
par quelque autre animal enragé , le deviennent à leur 
tour, et qu'il n'est pas question ici d'aucune sensation de 
crainte , ni même d'aucun instinct particulier , ni d'irrf*- 
. tation locale , dontTeffet doit être toujours moindre 
. <][ue chez l'homme. Au reste , l'opinion du célèbre Bos- 
qui lion ? sur la non-existence du virus rabiéique , a été 
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M. le docteur Girard , au contraire , basant 
son opinion sur quelques observations qui lui 
. sont là plupart étrangères , paraît n'avoir aucun 
doute sur la non-existence du virus rabiéique , 
et tire cette conséquence, que puisque l'inocu- 
lation de la salive ou bave d'un animal enragé 
n'a pas produit le développement de la rage x ' 
elle ne saurait contenir un principe de la na- 
ture de celui dont il est question ; mais sans 
considérer qu'ainsi recueillie et transportée, 
cette salive doit avoir subi divers degrés d'alté- 
ration, n'est-il pas évident d'ailleurs que le 
mode d'action de cette bave doit être bien 
différent lorsqu'elle est introduite dans nos 
tissas par l'animal malade et en fureur, qua 
lorsqu'elle y a été introduite artificiellement, 
quoique cependant, au rapport du docteur 
jBusnout, de deux chiens inoculés avec la satf ve 
du malheureux Surlu ( dont il sera question 
ci-après), par MM. Magendie et Breschet , 
' l'un d'eux est devenu enragé quelque temps 
après. . 

Ce médecin prétend aussi qu'on doit attri- 
buer tous les accidens qui arrivent après la 
morsure d'un animal enragé, à une irritation 
locale produite par la déchirure et la piqûre 
des parties nerveuses et membraneuses , plutôt 

victorieusement combattue dans le temps par des faite 
et par des raisonnemens sans réplique , ce qui 1 ne nous, 
empêche pas de reconnaître que les chagrins violeris r 
l'imagination profondément affectée, non-seulement 
peuvent aggraver les effets de ce virus, mais encore 
'produire quelquefois des affections nerveuses qui 

imitent les accidens qui arrivent dans U vraie rage-. 
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qu'à tine salive , dit-il , faussement regardée 
comme venimeuse; mais cette opinion est dé- 
truite complètement, en ce que Ton voit tous 
les jours des morsures profondes faites par des 
chiegs non-enragés , n'être accompagnées d'au* 
cun accident grave , et se guérir, par un traite- 
ment chirurgical ordinaire , sans aut/une suite 
fâcheuse (1). 

Nous ne rapporterons pas ici toutes les obser* 
vations que M. le docteur Girard a présen- 
tées dans son Mémoire , pour démontrer l'iden* 



(1) J'ai été appelé assez souvent dans le courant dé 
ma pratique , tant dans la ville qu'à la cafnpagûe , pour 
voir des individus qui avaient été mordus par des gros 
chiens de garde , lé plus souvent aux. Jambes ou aux 
cuisses , d'une manière profonde , avec déchirure de 
'la peau et des muscles ; j'ai toujours eu. pour principe d$ 
me transporter au domicile des propriétaires de ces 
animaux , pour m'enquérir de leur état , et les ayant 
Vu manger et boire, et caresser leurs maîtres , et dans 
U9 état sain , je suis revenu satisfait , car aucun rapport 
verbal ne m aurait suffi ; j'ai de suite rassuré les blessés* 
et prié de ne porter aucune plainte et de laisser les 
chiens tranquilles chez leurs maîtres, d'autant mieux, 
que c'était presque toujours par leur imprudence s'ils 
avaient été mordus. Je me suis ensuite occupé de trai- 
ter les morsures par les -topiques les plus doux , tels 
que le cérat de Goulard et les fomentations, ou les 
cataplasmes anodins et émolliens ; ces blessures ont tou- 
jours été guéries dans le temps convenable, sans 
qu'il en soit résulté aueuji inconvénient ni mauvaises 
cuites* 



tîté du Te rapport des a ce id en s qui peuvent si- 
muler ceux de la rage, produits par des causes 
différentes, telles que dés affections morales «> 
des blessures avec déchirures , et autres cause)» 
accidentelles; nous- nous en tiendrons à quel- 

aues considération^ générales sur la critique 
e ce médecin , pour déféndre-et justifier de» 
idées juste* et bieiïytaes de M. le docteur Bus- 
nouty que M. le docteur Girard* cru néan- 
moins devoir attaquer; * 

i.° Il paraît bien assuré que madame È ...... 

est .morte d'une rage spontanée ou nerveuse > 

I>roduite par l'extrême chagrin que lui a causé 
a mort de son mari. Heureusement que 'ces 
cas sont rares ; car , si cette cause avait lieu 
aussi souvent qu'on la 'met en avant y depuis 
vingt-quatre à- vin^t^-cinq ans de troublés et db 
calamités qui ont désolé l'Europe , et sur-tout 
la France , on aurait vu un plus grand riotfibra 
d'individus périr de cette manière. 

2.° Il est plus que probable que le petit 
chien de cette dame est mort enragé , tnalgro 
que M. le docteur Gîrardle révoque en doute > 
en reprochant au docteur ifas/iaztfdfen'avoiïpâs 
constaté cette matière, sur- tout par l'ouverture 
du cadavrede l'animal ; mais out*eque M- le doc- 
teur Girardn'a, pas mieux constaté l'état de rage 
dans les observations qu'il a présentées, on 
sait d'ailleurs combien ce moyen est infidèle 
et douteux ; car, dans nombre cle maladies ner- 
veuses et inflammatoires , on trouve le plus 
souvent la gorge y l'-œsophage , et même l'es- 
tomac, enflammés, et la membrane interne 
qui tapisse ces parties phologosées et d'trtv 
rouge brun. 

•Lhydrophobie , ou l'horreur dés liquides» 
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peut survenir sans doute à la suite de violente» 
affections nerveuses, de la manie ou de quelque 
grande frayeur, mais il n'est pas moins vrai 
que c'est un symptôme de rage , lorsqu'elle ett 
précédée de la morsure d'un animal enragé , 
symptôme que le praticien sensible voit vepir 
avec effroi, cQmme étant le signe le plus cer- 
tain d'une rage inévitable et de l'horrible car- 
tastrophe qui doiç -en être la suite. i; . 

M. le docteur Girard prétend aussi que le 
docteur Busnout a été induit en erreur sur le 
caractère de la maladie du nommé Swrlu'z il 
pense, qu'il est mort d'une violante affection 
nerveuse et comme maniaque , et non de la 
rage. Userait trop long d'analyser lesremaiv 

3ues critiques de ce médecin sur l'observation 
u malheureux Sur lu ; la plupart nous parais- 
sentinsignifiantes , et ne sauraient infirmer l'o- 
pinion au docteur Busnout 9 sur la cause de 
mort de cet individu j car enfin , quels seraient 
donc les vrais signes de cette funeste maladie , 
6i Top peut annuler ceux qui ont paru après 
la morsure de Sur lu , lequel a éprouvé tous les 
symptômes qui font connaître l'existence de la 
rage, et se sont développés d'autant plus 
promptement , que le moral était plus vive- 
ment affecté. 

Il est fâcheux que la morsure de Surlu n'ait 
pas été cautérisée avec le feu , comme les quinze 
autres individus dont il est fait mention dans la 
Dissertation du docteur Busnout, et qui ont 
été préservés de la rage. En effet (et je m'en 
suis expliqué ailleurs), le cautère actuel bien 
dirigé nous paraît le seul moyen assuré pour 
6e garantir de la rage ; le feu agit -avec noe si 
grande activité , qu'il calcine > évapore et détruit 
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4i rînstantle virus rabiéique et le rend complè- 
tement inerte, et même, si Ton veut qu'il 
n'existe pas de venin rabiéique , et que la rage 
ne soit causée que par une irritation locale 
produite par les dents de l'animal sur le sys- 
tème nerveux , comme le pense le docteur 
Girard ( ce qui n'est pas à présumer ) , Tappli L 
catioti du cautère actuel peut également pré- 
venir la rage, en détruisant les tissus nerveux , 
£t la sensibilité de la partie mordue ; car on 
Soit moins compter sur la suppuration qui est 
,a suite de la chute de l'escarre, que^sur l'effet 
primitif de la Cautérisation dont nous venons 
ie parler. 

- Ensuite M, le docteur Girard passe à di- 
verses réflexions Sur la morsure de Surlu faite 
va talon (1), afin d'infirmer de~plus en plus 
'opipion du «docteur Busnout smv la réalité 
te la rage j nous iious contenterons de signa* 
fer la suivante : « Eprouvait-il comme une va* 
• peur qui se propage à la jambe et à la cuisse ? 
•> JEt vous n'en dites pas un mot. » Comme s'il 
tait constant qu'une blessure faite au talon 
fur un animal enragé, dût faire éprouver les 
snsations énoncées par M. le docteur Girard; 
pis il ajoute que la première impression de la 
T^e se fait sentir à l'endroit blessé (belle idée 
dtcabinet) j tandis que l'on sait et qu'on a vu 
de individus chez lesquels les premiers symp- 
tôtes de la rage ne se sont manifestés que long- 
teips après la guérison de leur morsure , et 

• 

(iGe jeune homme , âgé de vingt-quatre ans , fut 
«non au talon par un chien enragé, le 10 mai i8i3 9 
fur lbouleyord de k Salpètrière. 
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que chez d'autres elle était presque cïcatrfié* 
et sans douleur. 

J'ai vu il y a environ quinze ans une jeuiie 
fille qui avait été mordue par un chien enrage 
depuis crois à quatre semaines , sur la partie la- 
térale de l'aile du nez ; la blessure était peu cons> 
dérable, et sa,ns douleur .Cette fille était fort tran- 
quille; aucun moyen n'avait été mis en u&ag» 
pour prévenir les suites de cette morsure, , «t 
trois à quatre jours après ma visite il se déclara 
des signes de rage effrayans. La malade £xt 
transportée à l'hôpital, où elle périt en peu <fe 
jours de cette cruelle maladie j ce qui protm 
' que l'état des morsures faites par des animai* 
.enragés ne signifie rien pour établir le diagflo ~ 
tic de la rage , et Ton voit encore ici quej'jg*- 
tière sécurité sur son état n'a pas empêché h 
développeiqent de cette maladie. . 

Nous convenons , avec Je docteur Busnou* 
qu'on n'a pas encore trouvé de moyen poii" 
guérir la rage provenant de la morsure d/m 
animal enragé : c'est aussi le sentiment de pr*~ 
que tous les médecins ; car , dans le couretf 
d'une longue pratique, nous n'avons pft&*u 
la satisfaction de voir arriver cet heureux éè~ 
nement. Le docteur Pougens dit à ce SuH : 
« Il faut avouer de bonne-foi au' on ne conaît 
3» pas de remède propre à guérir tarage. x(i) 
. . Le cas tant de fois rapporté d'une rage ,ué« 
rie par la saignée faite à outrance , et pa les 
caïmans , ne doit pas faire règle , en suppsant 
itiêine que le chien fût véritablement enrgé , 

----- ■ - , ,— — — — — ^— F 

, (î) Dictionnaire de Médecine-Praticjue et c Cfaif» 
^urgie. - • '•* 
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et cela d'autant moins que ces moyens ont été 
ensuite employés sans aucun succès. 

Dans le plus grand nombre des observations 
que M. le docteur Girard a présentées , on 
remarque que parmi les personnes chez les- 
quelles il s'est manifesté quelques-uns des acci- 
ders qui simulent v ceux de la rage , les unes 
n'avaient pas été mordues, et que chez les autres 
il r 'était pas constaté que les morsures eussent 
étéfaites par un animal enragé ; de sorte qu'il 
n'est pas étonnant que tous les malades aient 
été^uéris par les secouts appropriés de la mé* 
detirie , sans qu'on puisse dire ni se flatter 
d'avoir guéri la vraie ragp, ou la rage commua 
nicuée (1). 

On sait que la plus petite lésion sur la super- 
fiefe des tégumens , faite par un animal en» 
rag£ , peut cependant , dans plus où moins de 
teaps , donner lietf aux symptômes d'une vraie, 
rag. Ces faits ne sont malheureusement pas 
rars , quant on a négligé d'employer le spéci* 
fiqe (le feu.) Nous en avons rapporté précé-i 
deitnent un exemple chez une jeune hlla 
moiue au nez; ce qui prouve encore, par 
suraondaroc* , que le principe de la rage ne gîfr 
poin dan* la piqûre ni dans la déchifure de* 



w*—^ 



(i))n sait bien que plusieurs individus atteints delà 
rage i meurent pas en fureur , en convulsions , ni avec 
envie e mordre , mais bien dans un état de tranquil- 
lité ; apeut dire de cçux-là qu'ils ne meurent pas en- 
ragés ,iais qu'ils périssent cependant de la rage .Cette 
différece de manière d'être dans ce malheureux cas , 
tient; «* doute' à l'épuisement des forças., ou à la dis- 
potilicufcorale çt physique des individus. 
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parties nerveuses j en un mot, dans une irri- 
tation locale qui ne peut produire tout au plus 
que des affections nerveuses et tétaniques. 

Mais qu'importent pour la pratique. tontes 
les discussions et les hypothèses sur la non- 
existence du virus rabiéique : à notre avis , la 
%raie indication qu'il y a à suivre dans le cas. 
de la morsure d'un animai enragé, ou soup- 
çonné de l'être , > c'est de cautériser au plutôt la 
morsure par le fer rougi au feu, jusque* à 
blanc, ou incandescent , comme étant le seul 
moyen assuré pour prévenir la rage. 

Et dans les cas de morsure d'un animal fui. 
n'est point malade on enragé , ainsi que dois 
tous ceux où il y a eu lésion dans les tistus 
nerveux ou aponévrotiques faite par quelque 
instrument vulnérant , s'il survient des accidmtë 
nerveux, tels que la phrénésie, les conval-j 
fiions., l'horreur de l'eau, et même l'enviede 
mordre, accidens rares qui simulent ceux cblai 
rage, tous ces cas sont susceptibles de guér&on 
par les secours de la médecine employés nreo 
discernement. ' 

\ 11 en est ainsi des mêmes accidens qui.»eja- 
Icent survenir, sur-tout chez les personne du 
sexe, sensibles, nerveuses, à la suite. d«yio* t 
lens chagrins, d'affections morales profode&u 
Le docteuj* Ppugens dit aussi, dans l'ou/rase 
précité : « Il y a des personnes qui ont ét^ellé* 
» ment effrayées par la crainte de déveniisnra- 

» gées, qu'elles ont contracté rfrydrojhobîe 
.» ou l'horreur de l'eau, mais jamais lange. » 
Ces cas n'exigent également que les secars dé 1 
la médecine bien dirigés, et sur-tout «s* se^ 1 
cours moraux, pour détourner lès id^ps flristres 5 
desmalades^et les rassurer sut leurs <faixit«s< 
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Il est rare aussi qu'on ne Tienne pas à bout de 
les guérir. 

Quoiqu'on ait pu préserver de la vraie rage 
par d'autres moyens que le feu , on doit tou- 
jours préférer celui qui est le plus sûr , le 
plus simple et le plus prompt. Mais bien que 
Je cautère actuel soit reconnu efficace par tous' 
les praticiens pour prévenir la rage, tous ne, 
l'emploient malheureusement pas, ce qui est 
une raison de plus pour nç pas se lasser de le 
conseiller. Si c'était quelque remède empy- 
rique secret, on y courrait de toutes parts, 
car telle est la prévention du public en méde- 
cine (1). 



(i) Si cependant quelque individu d'âge mûr et réflé-» 1 
chise refusait opiniâtrement à Fustion , malgré les. plus 
fortes représentations pour sa sûreté (car pouHes en*~ 
/ans et les jeunes gens on peut # agir de rigueur , en les 
faisant tenir néanmoins avec douceur par des personnes 
assez fortes et fermes ) , je préférerai dans ces cas 
parmi les caustiques potentiels , la potasse caustique au 
beurre ou muriate d'antimoine ; elle agit avec plus 
d'énergie sur les substances animales , attaque et dé- 
truit plus sûrement le virus, tandis que le. muriate 
d'antimoine a l'inconvénient- de se décomposer. sur la 
partie où il est appliqué , en y déposant l'oxide d'antjp 
moine qui forme une croûte qui empêche la portion de 
tnuriatede pénétrer et de détruire le virus , ce qui peut^ 
donner lieu au fatal développement de la rage* 
*' Chacun sait qu'on peut scarifier l'escarre pour en 
faciliter la chute et la suppuration : c'est ce que pous> 
ne pratiquons pas , du moins à l'égard du cautère ac- 
feiel ; nous laissons ce travail aux soins de la nature , 
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Il y a quelques années qu'un de nos habiles 
médecins et un de nos meilleurs chirurgiens , 
en visitant leurs malades , furent mordus à la 
jambe , l'un d'eux par un chat , et l'autre par 

/ ' 

lui aidant par des applications émolientes ; car nous 
comptons plus , comme nous Pavons déjà dit , sur la 
destruction du virus par l'action du feu , que sur la sup- 
puration résultante de la chute de l'escarre , dont l'ul- 
cère nous a toujou s £aru long et difficile à guérir , 
sur-tout si la brûlure a été profonde et étendue. 

Mais que Ton cautérise la morsure par le feu ou par 
le cautère potentiel, dans l'un et dans l'autre cas, 
l'homme de l'art peut se dispenser de faire souffrir inu- 
tilement le patient , en scarifiant ou en emportant 
préalablement avec l'instrument tranchant les bords 
de la morsure ; nous n'approuvons pas non plus tous les 
lavages recommandés par quelques praticiens , avec 
l'eau de savon , l'eau salée , la dissolution de .po- 
tasse , etc. ,' l'eau tiède pouvant au surplus remplir 
la même indication. 

Toutes ces précautions ne sont qu'un embarras , un 
retard pour l'ustion ; et nous paraissent d'ailleurs tout- 
à-fait inutiles. 

Nous ne sommes pas non plus, de lavis du célèbre 
fybatier, ni par suite de celui du docteur Busnout r 
de retrancher la partie mordue lorsque la blessure 
a été faite à un des doigts de la main ou du pied : 
nous sommes seulement d'accord en ce que le cautère 
potentiel peut avoir des incoavéniens et même des 
dangers, appliqué dans ces parties ; mais nous croyant 
que l'application du feu , ou cautère actuel bien 
«tirigé, est très-propre et suffisant pour atteindre le 
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tm chien. Quoique l'étyt de maladie de ces ani- 
nimaux ne fût pas constaté, cependant) par 
prudenceet sûreté ils firent cautériser leurs bles- 
sures par le feu ; néanmoins celui qui fut mordu 
par le chat, homme très-sensible et nerveux, 
éprouva quelques jours après différera accidena 
nerveux se manifestant comme par accès , et 
analogues à ceux d'une -disposition à la rage f 
tels qu'un état de grande perplexité f même 
l'horreur de l'eau , et vers le 24 ou 3o,* jour , 
cet intéressant malade eut une dernière crise 
depuis laquelle il s'est bien porté ; il avait d'ail- 
leurs reçu toutes sortes de soins affectueux 9 
$oit de ses parens , soit des médecins qui s'inté- 
ressaient vivement à sa santé. 

On ne voit, dans ce cas , que les effets d'une 
profonde affection morale , puisqu'on avait 
obvié , par la cautérisation de la morsure , à 
l'effet délétère du virus qui aurait pu avoir 
été communiqué par l'animal qui fut trouvé 
mort le lendemain dans .un grenier , ce qui 
avait sans doute contribué à frapper de terreur 
et 8e crainte l'individu mordu , quoique doué 
d'un excellent jugement; il est certain que 
dans ce cas il n'existait pas de vraie rage , et 
que le malade eût été guéri de cet état ner- 



vixus , et pour le détruire complètement sans aucun 
danger. 

D'ailleurs , quoique le feu soit d'abord effrayant, on 
trouverait cependant peu de personnes qui n'en préfé- 
rassent l'application au retranchement du membre, 
d'autant mieux que le doigt peut être essentiellement 
j selon la profession de l'individu. 
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veux par le temps , la réflexion , et par quel- 
ques légers médicamens. C'est ainsi qu'on a 
guéri nombre de malades réputés enragés $ 
_ comme nous Tarons déjà dit. 

Nous ne saurions terminer nos réflexions 
sûr les observations critiques de M. le docteur 
Girard, sans y ajouter la remarque philan- 
thropique suivante, que nous a suggérée le 
rapport que M, Petit, officier de santé très- 
instruit | a adressé à M. le Sous-Préfet de Ver- 
vins, et qui a été lu à la Société de la Faculté 
de Médecine de Paris (1) , au sujet de cinq in- 
dividus qui avaient été mordus par un chien 
enragé, sans avoir d'abord reçu aucun secours 
de l'art. S'étant* confiés à l'interventîbn de 
Saipt-Hubert , trois d'entre eux périrent vic- 
times de leur crédulité. Or , comme ces mal- 
heureux évènemens arrivent assez souvent, ce 
qui est vraiment affligeant et surprenant dans 
un siècle si éclairé , nous avons pensé qu'il se- 
rait temps de mettre fin à cet abus , eti y fai- 
fant intervenir l'autorité du Gouvernement II 
est fâcheux que MM. les curés , qui sont tou- 
jours informés des évènemens tragiques 1 qui 
arrivent dans leurs paroisses , et qui , en gêné* 
rai , savent fort bien que Saint-Hubert n'exauce 
pas toujours les vœux de ceux qui ont recours* 
à son intercession , n'aient pas cherché à dé' 
sabuser leurs- paroissiens de cette superstition 
qui jette dans le malheur le plus épouvantable 
qui puisse arriver , des bons et utiles citoyens ? 



(1) Bulletin de la Faculté , contenu dap& ce Journal a 
cahier de février i8x 5. ., 
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et laisse leurs parens dans la désolation la plus 
Affreuse (i). 

Nous pensons qu'un mandement de M. l'E- 
vêque sur ce sujet , adressé à MM. les curés 
de son ressort , pourrait suffire pour prévenir 
dans la suite de si funestes accidens , en enga- 
geant fortement tous ceux qui seraient mordus 
par quelque animal enragé ou soupçonné 
«de l'être , à s'adresser au plutôt à un homme 
de l'art , .pour se faire cautériser avec le feu f 
jde préférence au muriate d'antimoine conseillé 
par M. Petit, ou gvec la potasse caustique , ou 
enfin avec le moxa , si l'individu mordu est 
jcissez déraisonnable pour se refuser à l'ustiop 
par le fer rouge* 

Conclusion* —Dans nos remarques touchant 
les observations critiques de M. Girard à sur la 
Dissertation de M* le docteur Busnout , notre 
intention a été de démontrer, i.° que la mort 
de Surlu a été véritablement la suite de la 
rage ; 2. qu'on ne saurait nier l'existence du 
virus rabieique; 3.° que l'opinion contraire 
peut être nuisible à la thérapeutique , en lais- 
sant le public, et même lés gens de l'art , 
dans une fausse et pernicieuse sécurité ; 4-° 
qu'on n'a encore trouvé aucun moyen assuré 

(i) Cette confiance en Saint-Hubert, pour préserver 

'de la rage , est due sans doute à la tradition de père en 

fis, que nombre d'individus qui avaient été mor- 

;dus par.dçs animaux qui n'étaient point enragés, ont 

eu recours à cette dévotion , et n'ont pas été malades; 

.d'ailleurs , il n'est pas difficile dVntretenir des erreur» 

et des préjugés parmi des jgçns qui ne sont poiul 

instruits, 

M. % ' ' - 
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pour guérir la rage déclarée et communiquée 
par la morsure a un animai enragé; &.° qu'il 
n'y a de certain que la cautérisation par le feu 
pour prévenir la rage*; 6v° enfin , qu'on guérit 
toujours par les secours de la médecine les ma- 
ladies nerveuses qui simulent les symptômes de 
la rage, qui sont produites par des affections 
morales exaltées , ou qui surviennent à la suite 
d'une lésion dans les tissus nerveux ,♦ faite par 
quelque instrument vulnérant , ou par la mor* 
sure d'un animal qui n'était pas enragé, et qui 
n'a causé que de la frayeur. 



■ r ' 



PIQURE D'ABEILLE 

i 
^JlPrS MELTIFXCA , L. ) , SUIVIE d'bOTLTTR* / 

CONSIDÉRABLE ET T&XS-BOULOUREUSE j 

Par M. Bidault^de-Viixiers, D.-M.-P., etc. 

Le 5 août 1814 > par un temps assez chaud t 
ma sœur aînée , en examinant des ruches à 
miel qu'elle avait fait déplacer la veille (1) , ne 
«'aperçut point qu'une abeille s'était posée sur 
son pied gauche. Lorsqu'elle eut fait quelques 
pas, elle se sentit piquer vivement à travers 



i^mm 



(1) On avait fait une transposition de ruches, ce qui 
occasionna uue grande rumeur parmi ces insectes) et 
au moment dont je parle , le jardinier venait encore 
d'exciter leur colère en enlevant l'espèce de toit en 
caille dont on le» recouvre ( et en remuant un panier. 
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0on bas, à la partie supérieure du pied , à deux 
doigts environ des orteils : elle chasse l'ani- 
mal (1) qu'elle reconnut bien polir être une 
abqille, et continua défaire un tour de jardin, 
ayant été piquée déjà plusieurs fois , même 
à la figure, sans qu'il en fût résulte aucun 
accident autre que celui qui est ordinairement 
la suite de cette blessure (2;. Cependant au bout 
de quelques heures elle éprouva de la douleur 
x 1 tie piquée, une sensa^ " J ? * 

>se , et une espèce de 1 

tprès qu'elle eut pris 
elle sentit que son pied,, ainsi que sa jambe , de- 
venaient roides et enflaient prodigieusement : 
la douleur se propageait même jusque vers le 

^—— 11 ■ — — — ^— — — —!■■>!■ m — ^— —■—■——— —11 1——— 

(1) L'extrémité de l'aiguillon des abeilles étant taillé 
en fer de flèche^ entre beaucoup plus facilement qu'il 
.ne sort. C'est pourquoi Ton a conseillé de se laisser pi- 
quer paisiblement par ces insectes > parce que quand 
on les oblige à se retirer brusquement , leur arme reste 
implantée dans la peau , et même entraîne avec elle la 
vésicule qui contient le venin ; mais le premier mouve- 
ment lorsqu'on se sent piquer vivement , est de chasser 
ranimai qui nous cause de la douleur, en portant la 
main dans le lieu douloureux. 

(a) J'ai fait mention de cet incident , parce qu'il y -a 
des Auteurs, qui pensent et qui ont avancé que ces 
blessures sont plus ou moins dangereuses , selon le 
tempérament des individus. Sans doute que cette cause, 
et sur-tout l'irritabilité et la sensibilité des sujets, peu- 
.. vent influer sur le danger qui résulte de ces sortes de 
blessures; mais dans oette circonstance , comme Feto 
roit ; «lie ft été pajfiiitetnent nulle. .- ' 

au. 
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genou , en suivant la partie antérieure du mem- 
bre : bientôt elle produisit la claudication , et 
obligea ma sœur a ôter son soulier. Cette en- 
flure avait sur-tout gagné du côté de la mal- 
léole externe, et était très- douloureuse au- 
dessous de cette partie dont on apercevait tou- 
tes les ramifications veineuses. Le lendemain 6 9 
la tuméfaction était toujours considérable et 
très-sensible; la rougeur avait pourtant un peu 
diminué : on voyait la piqûre comme un point 
livide au lieu que nous avons indiqué (i) , et 
les parties environnantes n'étaient ni plus ni 
moins rouges que le reste de la peau qui avait 
à-peu-près sa couleur naturelle. Vers le milieu 
du jour l'enflure ne diminuant point, et la dou- 
leur étant toujours assez vive . r malgré que la 
malade eût gardé le lit une partie ue la jour* 
née , et qu'elle fût Testée dans un parfait rer 
pus , elle essaya , pour accélérer le dégoriïle- 
<œent, de mettre un emplâtre de thériaque sur 



(i) D après la situation de "la piqûre et la douleifr 
jpi'elle faisait éprouver, il paraît probable , pour ne 
-pas dire certain , que l'aiguillon de l'abeille et la liqueur 
vé&éneuse. qui l'accompagne ordinairement , avaient 
rencontré un filet du nerf cutané externe , ce qui ex- 
iplique l'enflure considérable -qui était survenue au-des- 
sous de la malléole > ainsi que la sensation douloureuse 
^ue la malade ressentait plus particulièrement dans cette 
«partie et à la jambe* le long du tibia , puisque Ton sdfc 
que le cutané externe et le tibial antérieur sont dés ra- 
mifications du nerf sciatique popiité externe , et qui 06- 
cqpent précisément les lieux où la douleur avait ^rlà^ 
cipalement son«iège* "..::.. 



t -• • ♦ 
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toute la face dorsale ( sus -plan taire) du pied , 
et alla ensuite se reposer sur son lit ; mais elle 
fut obligée, vers le soir, d'ôter cet emplâtre 
qui augmentait la douleur loin de la calmer , 
et qui avait produit de la rougeur et de la cha*- 
leur à la peau. Le même soir, ayant voulu dps*- 
cendre de son appartement pour souper, elle 
éprouva , lorsqu'elle y remonta , une sensation 
si pénible , et tant de difficulté à marcher /que 
la sueur lui en vint au visage. Elle employa f 
d'après mes conseils , des fomentations d'eau 
de fleurs de sureau (1), mit sur toute la par- 
tie affectée des compresses trempées dans une 
forte décoction de ces fleurs, à laquelle oh ajou- 
tait vers la fin de la maladie un peu de vinai- 
gré , et garda le repos le plus parfait et même le 
Kt pendant quelques jours, sans s'astreindre 
d'ailleurs à aucun régime de vie , mangeant et 
buvant comme à son ordkwûre/Par ces moyens 
simples, la jambe et le pied désenflèrent petit 4 
petit, la douleur diminua insensiblement, et le 
la août la malade put marcher sans boîter(a). 

(i) On a recommandé plusieurs topiques, qui méritent 
assez peu de, confiance, contrôla piqûre des abeilles, 
des guêpe»- des frelons. On conseille aussi d'6ter 
l'aiguillon ac^ l'insecte ; mais ce conseil, bon en lui- 
même , doit être mis en pratique peu de temps après 
la piqûre , et il est très-rare qu'on ait recours aux gens 
de l'art lorsqu'elle n'est point accompagnée d'accidens 
extraordinaires. 11 serait peut-être imprudent , quand le 
gonflement est, fort considérable, de tenter ce moyen, 
parce que l'on risquerait d'augmenter l'irritation au lieu 
de la diminuer. » 

(2) Le i3 , ayant voulu marcher sur le pavé, elle) 
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Les jours suivans , elle prit plusieurs bains , et 
le 16 , dix jours après l'accident , elle était par- 
faitement délivrée de ées souffrances, ainsi que 
de l'enflure du membre. 

J'ai rapporté cette observation, non dans le 
dessein de prouver que la piqûre de l'abeille 
ou des abeilles est ordinairement suivie déman- 
ger, ce dont on voit tous les jours le contraire, 
quoiqu'il y ait aussi dans les observateurs quel» 
ques exemples assez rares où elle a produit des 
accidens graves (2), et même la mort; mais 
pour démontrer que lorsqu'elle occasionne de 
semblables accideris','ils sont presque toujours 
dus à des circonstances particulières qui con- 
courent à aggraver le mal , assez léger par sa 



^—> 



ressentit de la douleur dans la jambe qui était faible , et 
se fatiguait très- aisément. À cette époque , le pied fai- 
sait éprouver quelque démangeaison. 

(2) Zacatus a vu la gangrène survenir après une 
piqûre d'abeille , Prax. admit. , lib. III ', obs. 35* 
Dans le Journal de Médecine du mois" d'août T765, 
page i53 ? on trouve l'histoire <fun campagnard âgé 
d'environ trente ans, lequel ayant été piqué un peu au- 
dessus du sourcil, par une abeille, moiput quelque 
temps après. Lanzonus a vu la piqûre cNbe guêpe à la 
joue d'une femme , donner lieu à un ulcère qui dura 
trois mois; Oper. , tom. 1 1 , obs. 188. Hildanus rap- 
porte qu'une piqûre de guêpe sur le carpe , fut suivie de 
lipothymie et de desquammation de toute la surface du 
corps. Cent. IV ', obs. 78. En 1776 , un jardinier de 
Nancy ayant été piqué par une guêpe, au palais près 
du voile , périt dans l'espace de tjuelquea heures». 
Gazette de Santé , N.° XLF y page *85. 
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nature. Il en est de même de plusieurs autres, 
blessures de peu d'importance , et que les cir- 
constances, accessoires aggravent singulière- 
ment* Ain»;, pa,r exemple, j'ai vu la piqûre* 
produite par une lancette , dans la saignée du 
bras , causer la mort à une villageoise jeune et 
robuste, après, avoir occasionné une enflure 
considérable » .et des souffrances vives et Ion-» 
gués* Dcat-bn être étonné , d'après .cela , que 
Ja piqûre d'une abeille puisse avoir des suites 
f*âcheu$eÊ,dans quelques* cas, çt que la inor* 
sure.de la vipère cause la mort, ainsi qu'il s'en. 
est présenté dernièrement (en 1812) un exem- 
ple à mpà observation (j)j et , quoique l'abbé 
Fontana ait spécialemeijj; avancé le contraire 
d'après des expériences. très-multip^ées et qui 
en ont imposé à bien des gens par ïe ton afïir- 
xnatif avec , lequel elles: sont énoncées j je 
puis assurer que de pareils accîdens ne, se- 
raient pas extrêmement rares , si l'on ne pre- 
nait aucune précaution pour les prévenir. Cea 
faits, et plusieurs autres de la même nature f „ 
sont bien; propres à tenir le médecin constam?- 
ruent sur ses^rdes r à lui inspirer une sage re- 
tenue et beaucoup de circonspection , s il ne 
reut s'exposer à îomberrfans-des erreurs gros- 
sières etijéajimoins faciles à éviter. On ne sau- 



(1) J'ar communiqué dan» le temps à M. te professeur 
Pinel y cet' exemple authentique , avec quelques ré~ 
flexions' qu'il* m'avait sugg&téès. -Get événement a été. 
d'autant plus affreux , qu'il a plongé dans lé deuil une 
famille riche) en la privant de son unique héritier mâle r 

» # 

«t quil eu* été facile , avec un peu moins de sécurité^ 
teii prévenir la funeste issde*. 
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rîait donc trop recommander aux jeûnes prati- 
ciens de^ se bien pénétrer de la sentence sui- ■( 
vante , relative aux effets produits par tés poi- 
sons ou venins , sur le corps humain , et tirée 
du grand ouvrage de Morgagni ; Utincœteris^ 
sic etiam in morbis qui à veneHofiuni, neque 
signa neque effecta eadem omnirtà in omnibus 
sunt expectanda (r) , car j'ai eu plus d'une oc- 
casion de me convaincre de sa justesse et de sa 
vérité. Je me rappelle que lorsque j'arrivai à 
Nice en l'an 7 , j'y trouvai un de mes cama- 
rades que les cousins avaient tellement défi- 
guré dans une seule nuit , qu'il était à peine* 
méconnaissable; il avait la figure fort enflée , 
et la tête énorme. Ce désordre , plus grand en 
apparence qu'en réalité , céda bientôt aux' 
moyens simples et vulgaires. J'ai ouï raconter?* 
plusieurs fois à une dame qui est encore exis- 
tante , que dans sa jeunesse on lui avait déla- 
bré l'estomac en lui faisant prendre c|«s remè- 
des rafraîchissant, . tels que des bains, des 
bouillons de veau, de la limonade^ ètc, , dans 
la vue de la guérir des boutons à la figure , et 
qu'on attribuait à l'âcreté du sang, tandis 

(i) De Sedib. et Caus\ morb. , èpist. JJTf, art. 4, 
Ce passage de Morgagni a été pris p our ép ig r ap he par 
un de nos condisciples, M • ji % Moiseaii) dont la Disser « 
tation inaugurale présenté^ en Tan 1 1 à l'Ecole de Mé-> 
decine de Paris, a pour objrô les animaux v^meux du 
département de là Vendée -, et le traitement qu'exigent 
leurs blessures, Je saisis ave$ empressement cette occa-» 
sion de citer son ouvrage , et de lui donner ainsi publia 
quement une marque de souvenir* 



qti'ik étaient occasionnés par les. piqûre» des 
punaises qui abondaient dan» sa pension. A ta: 
tin cependant on découvrit la vraie cause du: 
mal contre lequel les remèdes qu'on avait em- 
ployés étaient impuissans; Il est vrai de direi 
que la piqûre de ces insectes produisait che# 
cette personne de gros boutons qui venaient à. 
suppuration , ce qui avait contribué à en faire 
méconnaître la cause. . ' 
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feELATIVB A LA MÉDPCINK-tiGA;^,. 

"* • « »... . : « « » 

Lue à la Société de Médecine-Pratique par M, Léo»*» 
Gaon6> docteur en médecine à ]Meuilly,> . , 

* 

Au mois d'août 1814 , une femme de Gefte* 
villiers , près Paris, âgée de cinquante ans ,> 
possédant quelque bien , épousa en secondes 
noces un homme âgé de soixante-cinq ans. La 
famille , du côté du mari, fut très-mécon tente 
de cette union. Cinq jours après le mariage , 
la femme, après avoir pris une tasse de cale ail 
lait avec son mari et une de ses nièces,, fufe 
atteinte de coliques violentes accompagnée^ 
d'efforts considérables pour vomir. On lui ad* 
mimstra beaucoup de tisanes et de l^vemensj 
Néanmoins les accidens allèrent toujours «s^ 
augmentant, et la malheureuse périt au bout) 
de vingt-six heures. Le mari fut soupçonné 
d'avoir empoisonné sa femme , et sur ta. cla-t 
meur publique , l'officier de justice me requit 
peur constater la mort de cette personne* 
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Àrriyé chez la défunte , je demandai à voir , 
ce qu'elle avait vomi , et les garde-robes : on 
ne put rien me représenter. 

Autopsie cadavérique* — La face » le cou et 
la poitrine étaient d'un brun livide j le bas- 
ventre était ballonné , et présentait plusieurs, 
taches livides. 

A l'ouverture de l'abdomen , il s'échappa, 
une grande quantité d'eau roussâtre et sans 
odeur. L'épiploon étaij brun et injecté de sang. 
L'estomac et le tube intestinal étaient ballon ~_ 
liés , et leurs vaisseaux capillaires gorgés d'un 
sang noir. La piembrane interne- de J'estooiac 
était injectée d'un sang brun , sans aucune 
trace d'érosrori. En suivant le tube intestinal f 
on trouva dans la fosse iliaque droite une por- 
tion de l'intestiii iléon remplie d'une : maéiè**eï 
dure, du vôluifte d'un gros œuf d ! oie y et bet in- 
testin noir et sphacélë , dans une étendue de 
huit pouces environ. Au-dessous de ce spba- 
cèie était tin étranglement f et plusieurs adhé- 
rences avec le tissu cellulaire de la fos6ej 
iliaque.- .: r . 
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• MJflexio as. —D'après les renseighemensquê 
}'ai pu me procurer , il est certain que cétte[ 
femme se plaignait somvent de coliques du côté, 
droit, et que Souvent même elle vomissait' de$ 
matières stercorales j ce qui prouve que , depuis 
long-temps , il existait un rétrécissement dans 1» 
portion d'intestin que nous avvns indiquée* 
Quant à la cause immédiate de cet* accident-, 
on peut la trouver dans la négligence que cette 
femme a mise, à l'époque de son mariage* à 
suivre son régime habituel , qui consistait en 
àlimens légers , et à entretenir la liberté 4v* 
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rentre par des lavemens. L'effet de cette négli- 
gence a été l'accumulation et l'endurcissement 
des matières dans les intestins , et par suite l'in- 
flammation, la gangrène et la mort. 
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Rédigé par M. BRESCHET, .Sécrétait** 
général de cette Société (1). 

" N-o IX.-— SEPTEMBRE i8i5. 

DES AFFECTIONS MALADIVES 

m la valvule mitrale , et des symptômes qf elle* 

produisent; 

Mémoire traduit de l'anglais, de Frédéric Lot* 

Hammick y J).-M. 

X outes les recherches sur les changement de 
structure qu'éprouve un organe aussi impor^ 

(1) C'est chez ce 1 médecin , ( place du Pont-Neuf , 
N.° 1 5 } y qu'on doit adresser , franc* déport, les m#* 
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tant que le cœur, doivent vivement exciter 
l'intérêt du medecin-praticien, sur-tout de- 
puis que les affections organiques qu'on a 
.reconnues, y saut plus fréquentes qu'on n'avait 
cru communément. 11 est malheureusement trop 
vrai que tout ce qu'on peut faire dans ces cas , 
c'est de soulager le malade,* et de lui prolon- 
ger pendant quelque temps une existence dou- 
loureuse. Il p st cependant litige au pdthologiste 
de suivre les altérations que l'organe peut 
éprouver , ainsi que la. série de symptômes qui 
en résulte 5 car cette étude peut lui fournir des 
notions plus exactes sur ces zpaladieç, £t Je 
diriger* dans le traitement palliatif , le seul 
qu'on puisse y appliquer* 

Des diverses maladies auxquelles le cœur est 
sujet | celles de la valvule xnitrale ne sont pas 
îëfc'plus rares. Ce n'est cependant que dans. ces 
dernières années qu'on les a bien observées, et 
que les phénomènes qui en résultent ont été 

appréciés avec justesse. - * 

^ Les lésions organiques qu'on a observées sont 
très-variées, quoique les symptômes soient du 
même gertro, et ne diffèrent en tr 'eux que daçs le 
degré. Je me propose de faire connaître les 
lésions qri&yàven occasidù d'observer depuis 
quelques années que je m'occupe d'anatomie 
pathologique.* d'y joindre quelques phéno- 
mènes que d autres ont rapportés , et enfin 
d'exposer , en peu de itiots , les symptômes fâ- 
cheux qu'elles produisent. 

4 f>»T/J *• *» 






m oires imp r imés ou manusorit», les observations et 
.tiras tes ouvrages, de médecine qu'on désirera présenter 
4l la «Société i eu faire insérer dans son Bulletin. 



La première observation que* Je ferai con- 
naître , est une affection dans laquelle la val* 
vule avait éprouvé un changement de volume 
et défigure sans aucune altération de tissu. Là 
valvule entière formait, dans ce cas , une mem- 
brane presque complètement circulaire, forte et 
dense, occupant le passage qui conduit de l'o- 
reillette dans le ventricule. Cette membrane était 
concave vers l'oreillette, et légèrement conve&e 
du côté du ventricule. Dans son cèntfe existait 
l'ouverture par laquelle ces deux cavités com- 
muniquaient ensemble. Cette ouverture semblait 
Tin peu plus petite que dans l'état sain delà par- 
tie , quoiqu'elle conservât quelque Chose de sa 
figure naturelle j c'est-à-dire , la figure ellipti- 
que. Elle avait un bord ferment bien prononcé , 
les cordes tendineuses et oient très* courtes, 
épaisses , dures , rigides , et insérées par divers 
points sur la surface convexe de la valvule , 
ce qui tendait à lui donner de la convexité du 
côte d« ventricule. Quand aux extrémités de la 
valvule qui, dans l'état ordinaire, forment deux 
portions distinctes liées par les colonnes char- 
nues et les cordes tendineuses, on les distinguait 
à peine; car la membrane revenue sur elle- 
même était moins étendue à sa base où elle nais- 
sait de l'anneau fort et résistant du passage au- 
riculo- ventriculaire , et au lieu de se prolonger 
dans le ventricule en deux portions distinctes , 
elle se repliait sur elle-même. Sa longueur, de la 
base de la valvule jusqu'à son bord , était très- 
dimkraée , et ses deux lànç,$ processus 7 presque 
triangulaires , étaient réduits à n'être plus que 
des pointes sur le bord de l'ouverture centrale. 
J'ai vu deux exemples de ce genre de lésion , 
; lUmsur une fille de dix-huit ans , l'autre sur 
ijwe femme de cinquante. 
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Dans quelques cas , le même genre d'altéra- 
tion ayant lieu pour le volume et la figure, il 
•existe en outre entre les deux lames de la mem- 
brane circulaire, tin dépôt de matière osseuse* 

La seconde altération morbifique à noter, 
et *qui est beaucoup plus commune que celle 
que je viens d'exposer , est l'état d'induration 
osseuse ou cartilagineuse de la valvule. J'ai 
réuni ces altérations destructives sous un 
même chef, parce que je les regarde comme 
. des degrés dirférens delà même action morbi- 
fique, se manifestant d'une manière plus, ou 
. moins marquée suivant les individus ; car la 
membrane qui constitue la valvule se rencontre 
dans tous tes diiférens états d'opacité et de 
dureté , se transformant totalement en carti- 
lage ou en os, ou bien partie en cartilage et 
partie en substance osseuse. Lorsque la valvule a 
.subi quelques-unes de ces altérations , sa figure 
et son aspect sont également changés. Dans Le 
simple état d'opacité et d'induration , sa figure 
. reste la même* L'ouverture auriculo-ventricu- 
laire n'est pas diminuée, et il n'y a d'autre 
effet produit que celui de dureté ou de rigidité 
de la valvule. 

Souvent une dureté plus qu'ordinaire des 
cordes tendineuses , accompagne l'induration 

• de la valvule. Dans ces cas , les cordes sont 
, raccourcies , et l'anneau auriculo»ventricu- 

laire a diminué de diamètre. 

A mesure que la valvule approche de l'état 

• cartilagineux , le changement dans son aspect 
. général est de plus en plus manifeste; la partie 
. membraneuse de cette valvule devient opa- 
, que , épaisse , dure ; elle gagne sur l'ouverture 

commune qu'elle était destinée à protéger; 
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enfin , les deux lames de cette val vule sont con- 
verties en deux plaques épaisses ? résistantes et 
demi cartilagineuses, entre lesquelles se trouve 
Couverture pal* laquelle le sang coule de l'o- 
reillette daifs le ventricule rétréci et comprimé* 
La base circulaire de la valvule -est quelque* 
"fois osseuse , épaissie ou tuméfiée. Non-seule- 
ment Toriiice auriculo-ventriculaire est rétréci > 
mais même le passage qui conduit de l'extré*» 
mité postérieure et supérieure du ventricule 
xlans l'aorte , est un peu obéttué par la tumé* 
faction de la valvule. ' • * ..v* 

II arrive quelquefois que la Surface de la 
valvule alfectée , a une consistance ferme et 
charnue , tandis que la partie centrale est com- 
plètement cartilagineuse. Cela produit sur les 
parties environnantes le même effet que cette 
dernière maladie» '' 

Il se rencontre assez souvent un dérange- 
ment de structure plus complet , dans lequel 
\e$ processus de la valvule forment deux corps 
-épais «t résistans , d'une substance ostéo-carti- 
lagineuse, puis un dépôt osseux irrégulier sur 
ia surface du tissu fibreux delà valvule deve- 

• nue cartilage ; ou ce qui est plus fréquent , ce 
dépôt osseux se confond intimement avec le 
tissu de la valvule dégénéré. A mesure que ces 

• altérations ont lieu , les processus valvulaires 

- subissent un changement de figure ; ils se con- 

- tractent peu-à-peu en se raccourcissant. Les 

• -cordes tendineuses deviennent dures et osseu- 
ses, et les colonnes charnues auxquelles elles 
«'attachent participent à cette altération mala- 

- dive. La membrane interne des cavités qui se 
réfléchit sur lés valvules , demeure toujours 

*Hr lawjfâacede ces plaques épaisses etostéo* 
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cartilagineuses , quoique , par un effet du dépôt 
qui 8ç forme entre les membranes de la vaU 
?ule, de petites pointes osseuses se fassent jour 
au travers d'elle , ou s'y fassent sentir lorsqu'on 
Applique le doigt. A ces dernières altérations 
morbuiques , se joint souvent un dérangement 
dé structure analogue. Pans les valvules semi- 
Ju noires, à l'entrée de l'aorte , ces valvules sont 
on cartilagineuses et dures, ou bien elles se 
froncent et se contractent , présentant de pe- 
tites portions granulées et irrégulières j de ma* 
tière osseuse, entre les deux couches de leur 
xhepibrane externe , ce qui leur fait éprouver 
un changement de figure plus ou moins sen- 
sible. 

Une autre altération de structure très.-remar- 
•quable qui affecte ces valvules, de commun avec 
les autres, est une excroissance d'une couleur 
brunâtre qui s'élève de leur, substance. L'exa- 
men de ce genre d'altération , dans les cas où 
je l'ai rencontré, m'a fait reconnaître un dépôt 
-de cette même matière entre, les meipbranes de 
la valvule : dépôt qui la rendait beaucoup plus 
• épaisse que dans l'état sain. Pes portions de 
cette matière déposée faisaient saillie en dehors, 
•et traversaient la membrane qui -, conjointement 
avec celle de la surface interne du cœur, revêt 
la valvule, formaient des excroissances douces 
-au toucher, friables , brunâtres et fongueuses, 
-ou en forme de choux-fleurs. On voyait entre- 

- mêlées avec elles .des petites pointes de matièçe 
osseuse. Les cordes tendineuses étaient intac- 

- tes. J'ai quelquefois eu occasiop d'observer une 
-affection analogue des valvules de l'aorte , qui 

-< présentaient le même aspect. Pans ces cas , les 
•exjcroia&attCGS fongueuses provenaient., de la 



•uhstance déposée entre les lames des valvules , 
et avaient déchiré la membrane extérieure en 
fie développant , car ces végétations étaient' 
elles-mêmes sans enveloppe , et le bord rompu 
de la membrane se distinguait facilement cou* 
ché autour de leurs bases. 

M. Corvisart désigne ces excroissances ma- 
ladives , par le nom de végétations. Il dit les 
avoir observées sur l'un et l'autre côtés des val- 
vules, et il est disposé à les juger de nature 
syphilitique , quoique d'après des données in- 
certaines et peu satisfaisantes. 

M. fVood f chirurgieA à Edinbourg , a eu 
occasion d'observer un cas fort curieux de ces 
maladies. La préparation anatomique de ce 
cas est conservée dans le cabinet de M. Thomp- 
son , professeur de chirurgie militaire à l'Uni- 
versité de cette ville. L ouverture auriculo- 
ventriculaire du côté gauche était très-rétrécie 
par la contraction de la valvule mitrale. On 
trouva dans la cavité de l'oreillette correspon- 
dante, un corps ayant environ le volume d'une 
petite noix, mais de figure parfaitement sphé- 
rïque , ayant une surface unie , une forte con- 
sistance , et absolument libre et détaché. En 
l'incisant, on trouva dans son centre une petite 
cavité contenant un fluide séreux : ses parois 
se composaient de petites lames cencentriques 
de lymphe coagulable , appliquées fortement 
les unes sur les autçes. Dans la partie de l'oreil- 
lette la plus rapprochée du ventricule , était 
une petite masse de lymphe coagulahle, parfai- 
tement consistante , située au-dessus de l'ori- 
fice auricuio-ventriculaire , et y correspondant 
quoique n'y adhérant pas. 

34* 3 
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M. Barris a aussi noté un cas d'induration 
et de réticulation de la valvule. 

Le docteur Bail lie a vu l'appareil valvulairfe 
engorgé entre l'oreillette et le ventricule gauche, 
et recouvert de lymphe coagulable ; mais il 
avoue que ce phénomène est rare. 

Telles sont les diverses altérations de structure 
dont cette valvule est susceptible* Les affec- 
tions qui résultent de ces lésions , sujet qui 
nous reste à considérer , sont nombreuses et 
affligeantes : elles peuvent cependant tomes se 
rapporter à un embarras dans la circulation. 
Cet embarras se produit de deux manières ; sa* 
voir, par l'obstacle que l'orifice auriculo-ven- 
triculaire rétréci offre à la sortie du sang , ou 
par l'épaississement, la tension ou la contraction 
de la valvule qui , gênée dans l'exercice de ses 
fonctions , laisse passer le sang pendant la con- 
traction du ventricule. 

Le diagnostic de ces affections est très-incer- 
tain ; car les symptômes qui résultent de l'al- 
tération morbifique de l'organe se confon- 
dent tellement dans les périodes avancées de 
la maladie, avec ceux qui résultent d'autres 
conditions maladives qui existent simultané- 
ment ( les maladies du cœur existent rarement 
isolément ) , qu'un diagnostic exact est souvent 
difficile, et même quelquefois impossible. 

Les symptômes quisesontfait observer d'abord 
dans les individus qui ont succombé ensuite à un 
état morbifique de la valvule, sont, la respiration 
accélérée , accompagnée de légère toux , que 
les exercices du corps augmentent facilement., 
, sur-tout l'action de monter. Le malade fait 
d'abord peu d'attention à ces premiers symp- 
tômes. Au bout d'un temps plus ou moins long # 
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suivant les individus , la respiration , dans le 
principe accélérée , devient gênée et pénible ; 
tout exercice un peu violent la fait dégénérer 
en dyspnée insupportable qui s'accompagne de 
douleur dans la région du cœur, La toux s'ag- 
grave aussi , et souvent le crachement de san[ 
se manifeste, s exaspérant de plus en plus 
mesure que le malade persiste dans tout mou- 
vement extraordinaire du corps. Dans quel* 
ques cas , il y a hémorragie nasale produite pair 
la même cause • qui amène le crachement de 
sang; ces accès de toux et de dyspnée s'accom* 

Î)âguent de palpitations du cœur dont le ma'-* 
ade a lui-même conscience, et pendant les» 
quelles le pouls est faible et accéléré. 

Ces symptômes jettent le malade dans un 
état habituel d'inquiétude et d'abattement. 
Dès le moment qu'ils se manifestent , il repu- 

{jne à tout exercice du corps ; il tombe dans la 
angueur; il y a pâleur et quelquefois tumé- 
faction de la face; l'âme est triste el facilement 
agitée, ce qui ne manque jamais d'aggraver le 
mal. La respiration , accompagnée de toux , ' 
demeure courte , accélérée et difficile. 

Cet état se prolonge pendant plusieurs mois 
et même pendant plusieurs années , sans qu'il y 
ait soulagement; il y à au contraire exacerba- 
tion. L'anasarque se manifeste aux extrémités; 
le malade éprouve une anxiété qui va. toujours 
en croissant ; la toux et la dyspnée augmentent f 
et une douleur vive se fait sentir de temps en 
temps dans le côté gauche de la poitrine. Le 
malade éprouve dans la main un sentiment de 
vibration lorsqu'il l'applique sur le sternum , 
et dans le coeur un mouvement irrégulier et 
tumultueux. Là région du cœur percutée rend 
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tin son obscur et sourd. Le pouls est faible et 
accéléré , quelquefois irrégulier ; la face pâle , 
émaciée ou tuméfiée , exprime la tristesse et la 
souffrance. La respiration devient plus difficile 
lorsque le malade est couché. Il y a défaut 
d'appétit plus ou moins absolu j il y a des nau- 
sées et quelquefois des voinisscmens. La soif est 
grande ; l'urine est en petite quantité et très- 
colorée. L'abdomen se tuméfie quelquefois, et 
Cette tuméfaction est suivie d'œdème général. 
Le malade ne peut se livrer à des mouvemens 
considérables sans éprouver de grandes palpi- 
tations j l'action du cœur est vive , irré- 
tulière , et se fait par secousses , s'étendant en 
as vers l'épigastre et même vers le côté droit 
du sternum. Le pouls est petit, rapide , inégal 
ou intermittent,. Pendant les contractions des 
oreillettes, les veines du cou se tuméfient et 
.font saillie. Pendant les dilatations de oes cavi- 
tés, les veines sont moins protubérantes, tou- 
tefois elles ne reprennent pas leur état naturel ; 
de sortequeces vaisseaux présentent un mouve- 
ment puisatoire et vibratoire. La respiration est 
accélérée et difficile , elle s'accompagne d'une 
~ anxiété inexprimable , et d'une toux fréquente 
et insupportable. Les joues et les lèvres sont 
livides. La dyspnée se fait sentir si vivement , 
.que le malade , ne pouvant rester couché , est 
obligé de se mettre sur son séant. Cet état se 
manifeste sur-tout pendant la nuit. 

Cependant tous les symptômes de la maladie 
'* l'anasarque augmente; les mains 

; lafaceesttuméhée jles Joues et les 
ides ; le mal de tête est opiniâtre , et 
itiment de pesanteur surle front. Le> 
uve aussi des diarrhées et des vo* 
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misseméns. Son sommeil est court , précipité et 
interrompu*. L'action du cœur est à< cette ' pé- 
riode constamment vive et tumultueuse ,. tai- 
sant éprouver à la main un sentiment de se* 
cousse ou plutôt de vibration > comme serait 
Je mouvement de deux colonnes de liquides qui 
se précipiteraient l'une vers l'autre en sens op- 
posés j le pouls continue d'être petit, faible, ac- 
céléré et qtielquefbisir régulier. La respiration est 
courte, précipitée et haletante} le coucher ho- 
rizontal ne peut plus être supporté par le ma- 
lade. IL vient souvent du poumon des hémorra- 
gies abondantes ; les nausées et les vomissemena 
sent fréquensj. la face est livide;, le corps est 
froid à sa surface i puis viennent le délire , la 
coma et U- mort. 

Dans d'autres cas, le malade, après une 
grande exacerbation de symptômes > meurt su- 
bitement comme suffoqué. 

Tels sont les affections, qui", dam Ta plupart 
cbscas, accompagnent un état de désorgani- 
sation, de la valvule mitrale. Des variétés s'ob- 
servent toutefois , et pour la rapidité avec la- 
quelle la maladie marche vers son terme , et 
pour la complication de certains symptômes 
<jui peuvent être regardés comme moins direc- 
tement liés avec la maladie.. 

Dans un cas observé par M. Burns r \\ se 

[>réseiUa des symptômes analogues à ceux de 
'angine pectorale ^durant les progrès de la ma* 
ladie il y eut un état approchant delà syncope; 
le pouls se faisait à peine sentir , les membres 
étaient froids et insensibles , il existait un senti- 
ment d'anxiété, dans la poitrine, et de douleur 
au-dessous du sternum. A ces symptômes se joi- 
gnait une extrême difficulté de respirer. 

Suivant M. Cor vis art, lorsqu'il se forme des 
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excroissances sur la valvule , les symptômes 
sont tantôt très-prononcés , tantôt très -obs- 
curs , et quelquefois absolument nuls , ce qu'il 
attribue aux mouvemens d'ondulations de ces 
excroissances dans le ventricule; mouvemens 
qui font qu'elles ne se présentent que de temps 
en temps devant son orifice. Dans tous les cas 
que j'ai vus , ces végétations éta'ent telle- 
ment fixées à leur base, qu'elles n'auraient 
pu éprouver de ces mouvemens dans la cavité 
du ventricule. 

La série de phénomènes morbifiques que j'ai 
exposée plus haut , a bien le caractère de ceux 
qui résultent d'une circulation embarrassée ; 
Ces symptômes se modifient toujours en 
raison des changemens qui surviennent dans le 
degré de l'altération morbifique. 
* A l'autopsie du cadavre, on remarque d'au- 
tres changemens qu'il peut être bon de signa* 
1er , comme propres à mettre encore mieux en 
évidence les ef Fets produits par cette lésion or- 
ganique, et à rendre l'explication des symptô- 
mes plus précise et plus exacte. « 

Dans là poitrine, un épanchement de sé- 
rum s'observe souvent. Le péricarde est volu- 
mineux et distendu, d'une part, par l'effet 
d'une accumulation de fluide séreux; et de 
l'autre , par l'effet du développement de vplume 
du cœur lui-môme. Cet organe , sur-tout du 
côté droit , se trouve extrêmement développé ; 
l'oreillette droite est ordinairement fort aug- 
mentée de volume, et conjointement avec le 
ventricule qui y répond , et les grosses veines 
qui en dépendent. Toutes ces parties sont gor- 
gées d'un sang noir , ordinairement liquide. 
L'ouverture auriculo-ventrïculaire droite est 



dilatée, ainsi que le ventricule. Les parois de 
ces cavités droites offrent nne augmentation 
•^d'épaisseur et de consistance, quoique le cas» 
contraire s'observe quelquefois. . 

L'oreillette gauche est augmentée de volume, 
nais moins souvent que la droite. Ses parois -, 
comme celles, de l'oreillette de l'autre côté, 
prennent quelquefois une consistance marquée , 
tandis , que dans d'autres cas elles sont plus 
xnipces que dans leur état naturel. Dans un caa 
que j'ai eu occasion d'observer dernièrement , 
le sinus veineux gauche avait acquis beaucoup 
de, voluuie et d'épaisseur ; e$ dans deux endroits 
on yoyait des petites poi.ntçs de matière osseuse? 
qui s'était déposée en dehors dç la membrane 
interne; circonstance que les sinus offrent bien, 
rarement. Le ventricule gauche, dans quelques 
cas, paraît plus volumineux que d'ordinaire > 
tandis que ses parois sont plus minces. Dans 
d'autres , il paraît plus petit , sa structure 
étant toutefois restée saine. Les valvules de 
l'aorte, comme je l'ai déjà dit, sont souvent 
malades. On observe souvent sur quelques-uns 
des viscères du thorax , des traces aune inflam- 
mation qui a dû compliquer les affections orga- 
niques des valvules du cœur. On voit, par 
exemple, les poumons adhérens à la plèvi*e 
costale ; on voit des couches de lymphe coa- 
gulable appliquées à leur surface : leur tissu 
est quelquefois dense , ou- renferme des tuber- 
cules et des vomiques. Des adhérences entre le 
cœur et le péricarde ne sont pas rares , et l'on 
trouve dans quelques cas une fausse mem- 
brane à la surface de cet organe. 

L'abdomen ptésent&àssez souvent une accu- 
mulation de sérum plus ou moins grande. Le 
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foie se trouve presque toujours dans un état 
d'altération. Il est ou plus volumineux , ou plus 
consistant que dans 1 état sain, ou bien il est 
gorgé de sang. Les veines des viscères abdomi- 
naux sont aussi très-distendues et injectées de 
sang, ainsi que celles du mésentère , de l'esto- 
mac, du pancréas et des reins* Dans la cavité 
du crâne, il y a souvent épanchercient de sé- 
rum entre les méninges et les ventricules du 
cerveau» On a vu les sinus gorgés de sang li- 
quide, et parfois, quoiqu'assez rarement, il 
y a eu épanchement de ce liquide dans le cer» 
veau» Le tissu cellulaire des membres , sur* 
tout des inférieurs , est , dans le plus grand 
nombre de cas , tuméfié par l'effet d'une infil- 
tration séreuse. 



NEUERE V NTERSUCHUNGEN, etc.? 

C'est-à-dire : Nouvelles hechekchbs sur les moyen* 

2>S DÉCOUV1UA L'ARSENIC DANS LES SUBSTANCES AUX- 
QUELLES ON SOUPÇONNE QU*IL EST MÊLÉ ; 

Mémoire publié dans le Recueil des Annales de Méde- 
cine d'Âlteabourg, (Cahier de septembre i8i3); 
et traduit de l'allemand , par M. Jourua , D.-M.-P» 

i 

Lbs médecins , ceux sur-tout qui ont quel- 
que emploi dans la police médicale , sont sou- 
vent intéressés à reconnaître si une substance 
ou un mélange qu'on présente à leur examen ^ 
contient de l'arsenic, et eu quelle propor-. 
tien il s'y trouve. Cette recherche devient né- 
cessaire dans deux circonstances principales* 
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enfin , les deux lames de cette valvule sont con- 
verties en deux plaques épaisses , résistantes et 
demi cartilagineuses , entre lesquelles se trouve 
l'ouverture pat* laquelle ie sang coule de l'o- 
reillette dans le ventricule rétréci et comprimé* 
La base circulaire de là valvule -est quelque* 
ibis osseuse , épaissie ou tuméfiée. Non-seule- 
ment l'orifice auriculo-ventriculaire est rétréci > 
mais niême le passage qui conduit de l'extré* 
mité postérieure et supérieure du ventricule 
^dans l'aorte , est un peu obétôué par la tumé* 
l'action de la valvule. - ' . * ' : 

Il aTrive -quelquefois que la Surface* de la 
valvule affectée , a une consistance ferme et 
charnue , tandis que la partie centrale est com- 
plètement cartilagineuse. Cela produit sur les 
parties environnantes le même effet que cette 
dernière maladie» ' 

Il se rencontre assez souvent un dérange- 
ment de structure plus complet , dans lequel 
le§ processus de la valvule forment deux corps 
-épais et résistant , d'une substance ostéo*cart»- 
lagineuse , puis un dépôt osseux irrégulier sur 
la surface du tissu fibreux delà valvule deve- 

• nue cartilage ; ou ce qui est plus fréquent , ce 
dépôt osseux se confond intimement avec le 
tissu de la valvule dégénéré. A mesure que ces 

• altérations ont lieu , les processus valvulairea 

- subissent un ^changement de figure ; ils se con- 
tractent peu-à-peu en se raccourcissant. Les 

' ^cordes tendineuses deviennent dures et osseu- 
ses, et les colonnes charnues auxquelles elles 
Rattachent participent à cette altération mala- 

- dive. La membrane interne des cavités qui se 
réfléchit sur les valvules, detneure toujours 

» #ht la «wriacede ces plaques épaisses et' ostéo* 



r 



3o Société BiioiciLS 

« 

Dans quelques cas , le même genre d'altéra- 
tion ayant lieu pour le volume et la figure, il 
existe en outre entre les deux lames de la mem- 
brane circulaire, tin dépôt de matière osseuse. 

La seconde altération inorbifique à noter, 
et -qui est beaucoup plus commune que celle 
que je viens d'exposer , est l'état d'induration 
osseuse ou cartilagineuse de la valvule. J'ai 
réuni ces altérations destructives sous un 
même chef, parce que je les regarde comme 
. des degrés différens de la même action morbi- 
fique,se manifestant d'une manière plus, ou 
. moins marquée suivant les individus ; car la 
membrane qui constitue la valvule se rencontre 
dans tous les différens états d'opacité et de 
dureté^ se transformant totalement en carti- 
lage ou en os, ou bien partie en cartilage et 
partie en substance ossenee. Lorsque lat valvule a 
.subi quelques-unes de ces altérations , sa figure 
et son aspect sont également changés. Dans Le 
simple état d'opacité et d'induration , sa figure 
reste la même. L'ouverture auriculo-ventricu- 
laire n'est pas diminuée, et il n'y a d'autre 
effet produit que celui de dureté ou de rigidité 
4e la valvule. 

Souvent une dureté plus qu'ordinaire des 
cordes tendineuses , accompagne l'induration 

• de la valvule. Dans ces cas , les cordes sont 
, raccourcies , et l'anneau auriculo«ventricu- 

laire a diminué de diamètre. 

A mesure que la valvule approche de l'état 

• cartilagineux , le changement dans son aspect 

• général est de plus en plus manifeste; la partie 
. membraneuse de cette valvule devient opa- 
, que , épaisse , dure ; elle gagne sur l'ouverture 

commune qu'elle était destinée à protéger; 



enfin , les deux lames de cette valvule sont con- 
verties en deux plaques épaisses , résistantes et 
demi cartilagineuses , entre lesquelles se trouve 
-l'ouverture pat laquelle le sang coule de To* 
reillettè dans le ventricule rétréci et comprimé* 
La base circulaire de la valvule -est quelque- 
fois osseuse , épaissie ou tuméfiée. Non-seule- 
ment l'orifice auriculo*ventriculaire est rétréci > 
mais même le passage qui conduit de l'estré*» 
mité postérieure et supérieure du ventricule 
^dans l'aorte , est un peu obéttué par la tumé* 
l'action de la valvule. ' • % ' : ''\ 

Il arrive quelquefois que la surface de la 
valvule affectée , a une consistance ferme et 
charnue , tandis que la partie centrale est com- 
plètement cartilagineuse. Cela produit sur les 
parties environnantes le même effet que cette 
-dernière maladie» ' 

Il se rencontre assez souvent un dérange- 
ment de structure plus complet , dans lequel 
le$ processus de la valvule forment deux corps 
«épais et résistarrs , d'une substance ostéo^carti- 
lagineuse , puis un dépôt osseux irrégulier sur 
la surface du tissu fibreux delà valvule deve- 
nue cartilage ; ou ce qui est plus- fréquent , ce 
dépôt osseux se confond intimement avec le 
tissu de la valvule dégénéré. A mesure que ces 
• altérations ont lieu , les processus val vu lai re s 

- subissent un -changement de figure j ils se con- 
tractent peu-à-peu en se raccourcissant. Les 

' ^cordes tendineuses deviennent dures et osseu- 

- ses , et les colonnes charnues auxquelles elles 
s'attachent participent à cette altération mala- 

- clive. La membrane interne des cavités qui se 
réfléchit sur lès valvules, deqaeure toujours 

- #W la«u?&cede ces plaques épaisses etostée* 
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Quand l'arsenic se montre avec si peu de 
déguisement , qu'il suffit de la seule inspection 
pour le reconnaître , on doit se borner à en 
faire une solution que Ton soumet aux divers 
réactifs. Mais si le poison se trouve mélangé et 
perdu avec d'autres substances > on doit décou- 
per l'estomac en petites portions , le faire bouil- 
lir avec tout ce qu'il contenait , dans une quan* 
tité suffisante d'eau distillée , et jeter dans cette 
décoction , suivant qu'elle est plus ou moins 
abondante,, de .deux à quatre gros d'alkall 
pur. On passe alors cette décoction qui n'en 
conserve pas moins une apparence trouble , et r 
la remettant sur le feu, on y ajoute pendant le 
temps de TébuHition assez d'acide nitrique pour 
lui communiquer une couleur jaunâtre , la 
rendre claire , et en précipiter toute la graisse 
qui pouvait y être mêlée» On passe de nouveau- 
la préparation } puis on la fan bouillir encore 
quelques minutes pour en dégager le gaz acide 
carbonique. Alors on y instille de l'eau de. 
chaux pure et bouillante , jusqu'à ce qu'il ne 
e .précipite plus rien. On lave le précipité, on 
e fait sécher , on le mêle avec une quatrième 
partie de charbon pulvérisé , et mettant le tout 
dans une petite cornue garnie d'un récipient 
bien lutté, on place J 'appareil sur le feu qui' 
doit être poussé jusqu'à faire rougir la matière. 
L'arsenic se sublime alors dans Ta cornue , et 
est ainsi ramené à l'état régulin. Pour .obtenir 
un dégagement plus complet de l'arsenic , . 
Hanse ajoutait au précipité calcaire , sur-tout 
ttuandil était fort abondant , à-peu-près moi- 
tié d'acide boracique sous forme sèche; il ob- 
tenait par là que la chaux ne retint pas un seul 
atome de métal. Des expériences faites avec 
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le plus grand soin, prouvèrent qu'au moyen 
<fe <ce procédé on parvenait à retrouver dans un 
état de pureté absolue, un seul huitième de 
grahi d'arsenic , qu'on avait mêlé à dessein 
avec des substances animales. 

Cette méthode ofiire les avantages suivans : 
souvent l'arsenic a tellement pénétré les par- 
ties du corps de 1 animal avec lesquelles il a 
été mis en contact , qu'il est impossible de le 
reprendre aux membranes , en les frottant , en 
les raclant 9 ou même en les faisant bouillis 
dans de l'eau distillée; cela a sur-tout lien 
quand le cadavre est resté inhumé pendant 
quelque temps. Souvent la solution est tel- 
lement trouble et colorée , qu'on ne saurait 
observer les phénomènes produits par les réac- 
tifs. Avec notre mode d'opérer , il est impossi- 
ble que les débris animaux mis en expérience , 
n'éprouvent pas une dissolution qui s'exerce 
également sur les atomes vénéneux dont ils sont 
•pénétrés. Ce résultat est dû à l'action de l'alkali 
caustique. Mais la dissolution est encore obfr- 
^ure et troublée, circonstance qui ne permet- 
trait pas d'apprécier les changemens opérés 
par les agens chimiques surajoutés; l'acide 
nitrique qu'on emploie change la nature des 
produits animaux , clarifie la solution, de ma- 
nière qu'on peut reconnaître l'arsenic à la ma- 
nière dont il se comporte avec les divers réac- 
'tiis, et même le sublimera l'état de régule f 
après l'avoir mélangé d'abord avec de la 
chaux. 

En 1808 y le docteur JtBger publia une Dis- 
sertation (1) sur les effets de l'arsenic. Le se- 

<■■— ii 11 ii »i ———■ — — — «— ■— ■ »— — ^m 

(2) DUsertaÙQ inauguralis de effeçtibw arseoki 
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cond chapitre contient l'exposition des signe* 
d'un empoisonnement par l'arsenic , et la defc* 
cription des divers procédés par lesquels on 
peut s'assurer de la présence du poison : on y 
distingue les opérations qui mènent à recon- 
naître le métal par l'intervention des réactifs 
chimiques , de celles où il se trahit lui-même 
par son aspect métallique et les autres qualités* 
qui luisont propres. Koose avait déjà fait con- 
naître ce dernier mode d'opérer; pour ce qui 
est de l'autre , on indique trois moyens de . 
réaction déjà connus auparavant ; mais on a 
soin de spécifier ( comme Pfoff l'avait déjà 
fait ) les doses de métal respectivement néces- 
saires pour que les divers moyens d'épreuve 
puissent exercer une action appréciable. On 
recherche ensuite en quelle proportion l'arsenic 
est dissous dans l'eau ; ou , ce qui est la même 
chose i à quel degré la dissolution est étendue. 
Or , il est tien évident , i.° que l'arsenic , pré- 
cipité d'un menstrue par un réactif, peut exis- 
ter en si petite quantité, qu'il n'y ait pas 
moyen de l'aperce voir ; a.° que la dose d'arse- 
nic dissoute dans un fluide peut être si petite 9 
que F affinité de la masse du fluide triomphera 
de celle de l'arsenic pour le réactif, de façon 
que le poison ne pourra pas être retrouvé. 
L'Auteur appelle quantité absolue celle qui 
est nécessaire pour éloigner la première cause 



invarios organismos , nec non de indiciis quibusdem 
toenefteii ab arsenico illati, quam prœside G. F* 
Kîelmayer , publiée defendet , jan. i8o8.G. F. Iœgsr. 
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tHnsuccès; il nomme quantité relative celle 
qui met à l'abri dû second manque de réussite. 
Les essais qui ont pour objet l'appréciation 
de la quantité relative , sont susceptibles d'un 
résultat positif"} il n'en est pas de même pour , 
les épreuves par lesquelles on cherche à s'assu- 
rer de la quantité absolue. Celles-ci seront tou- 
jours sujettes à des erreurs qui feront naître le 
plus ou moins de clairvoyance des expérimen- 
tateurs , et le plus ou moins de largeur des vais- 
seaux dont ils se serviront. Voici les données 
ue l'Auteur établit : a Si l'on emploie l'eau 
e chaux , il faut que la plus petite quantité 
absolue d'arsenic égale 4 ~ grain , et que sa 

Quantité relative , c est-à-dire , la proportion 
u métal avec l'eau soit comme 1 : 3ooo. 
6 Quand on se sert du cuivre ammoniacal , il 
suffit que la quantité absolue égale -^o g ra * n » 
«t que la quantité relativesoitcoairnei : 100,000. 
c Enfin , l'épreuve parl'hydrqgène-sulfurc exige 
les mêmes quantités absolue et relative que 
celle par le cuivre ammonical. Il suit de là 
que la solution de cette première quantité d'ar- 
senic sûr laquelle l'eau de chaux peut déjà 
réagir visiblement, devra peser y 5 grains, 
puisque 1 : 3ooo ,:: ^- : j5. Il suit également 
que le même mélange, quand on voudra le 
soumettre à l'action du cuivre ammoniacal ou 
de ITiydrogène-sulfuré, devra , par l'addition • 
d'une nouvelle quantité d'eau , être porté au 
poids de îeo grains, puisque ,1 : 100,000 :: 

ToVs s *°°» Q u * ne v ^ d'abord que ces suppo- 
sitions de l'Auteur doivent tomber à la pre- 
mière objection.. En effet , si la dissolution ar- 
senicale dont on vient d'indiquer les propor- 
tions j donne , par l'eau de chaux , un prèci- 
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pité apercevable dans un vase dont noua sup- 
posons le fond large comme 2 , ne peut-on 
{►as , avec une autre dissolution dans laquelle' 
a proportion de l'arsenic serait moindre de 
moitié , obtenir un précipité qui s'élèverait à 
là mémo hauteur , et que l'œil distinguerait 
aussi bien que le premier , dans un vase dont 
le fond n'aurait qu'une largeur légale à 1 f Le 
précipité et la couleur du fluide qui sert de 
menstrue, frappent d'autant mieux la vue, 
qu'ils s'élèvent à plus de hauteur dans le vase 
transparent qui les contient. 

Pour ce qui est des méthodes de revivifier 
l'arsenic , l'auteur avoue qu'il n'y en a aucune 
préférable à celle de Roose ; mais il ajoute ce 
qui suit : 

•c A cette espèce d'essai , on peut ajouter un 
»> autre procédé , fondé sur lès expériences que 
» Davy a faites avec d'autres dissolutions nié- 
» talliques , et qui rendent vraisemblable qu'une 
» petite quantité d'arsenic dissoute dans un 
» fluide , ou intimement mêlée à des matières 
» animales , pourrait en être séparée par la pile 
» de Volta. Cependant, quoique jiar le moyen 
» de la feuille de l'asphodèle nstuleux (Aspho- 
» delus Jistulosus , Linn. ) , dont je me servais "' 
» pour établir la communication des deux pôles, 
» je sois parvenu à séparer de l'arsenic qui ve- 
w nait se placer au pôle négatif ; je dois avouer 
» qu'en opérant sur une dissolution arsenicale 
» Je 60 grains , dans laquelle il y avait un quart 
» de grain de ce métal , je n'ai pas vu s'en dé- 
» gager un seul atome, bien que j'aie employé 
» une pile dont les armatures présentassent une 
» surface de 3oo pouces carrés; bien que j'aie 
» interposé entre les plaques du papier mouillé 
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» avec de l'èau salée , et que j'aie laisse cet ap- 
» pareil en action pendant quarante-huit heures* 
» II n'est pas improbable pourtant! qu'avec des 
a» piles mieux armées encore que celles dont 
» Davy a fait usage f on obtienne des résul- 
» tats plus satisfaisant , soit pour le dégage-» 
9> meut de l'arsenic t soit pour la détermination 
yy de beaucoup d'autres moyens d'épreuves qu$ 
a» intéres^iJt également la physiologie et la 
» rnédeeinç légale. » 

L'auteur ter^ne par une. dernière objection 
contre la méthode tic lloose, « Si f par quel- 
» que circonstance particulière (dit -il), la 
» sublimation eiève avec le inétal n'importe 
» quelle autre substance qui le déguise, la dé- 
x> claration du fait d'empoisonnement perdra , 
*> par cela même, beaucoup de sa certitude} 
» et la sublimation a encore ce désavantage, 
yy qu'elle ne retrouve pas les quantités infirti- 
» ment petites de l'existence desquelles on peut 
» s'assurer par les réactifs. 11 suit de là que 
» c'est aussi aux réactifs qu'il faut donner la 
» préférence quand le menstrue de la dissolu'» 
x> tion est peu abondant ; car , avec eux , il est 
» à peine possible que la plus petite dose du 
» poison échappe aux recherches. » 

En l'an 1811 9 le docteur Ro/ôffyde la Société 
dejs Sciences deGœttingue , publia uiie disserta- 
tion (1) sur le même sujet. Il y est question d'un 



(1) XJber eine neue méthode , etc.; c'est-à-dire: 
Méthode nouvelle de découvrir la présente de l'arsenic 
dans un cadavre , et de revivifier ee métal. JToy. le 
Journal intitulé : Gœtt. Gelehrte Anzcigen^ aon. 
x8i r , N.° 58 , pag. 56o J et N. 9 71 , pag. 7*2, 

34. 4 



\ 



50 SoClÉTÉMÉDlCArE 

tnoyen plus sûr et plus facile de retrouver de Tar- 
dez) iç introduit dans l'appareil digestif. On y re- 
jette l'usage du cuivre ammoniacal , parce que 
tous les principes astringent ont la propriété de 
le troubler, comme l'avait déjà remarqué Roose. 
Celui de l'eau de chaux est pareillement décon- 
seillé , par la raison que tous les acides végé- 
taux précipitent la chaux ; mais on y p^sse sous 
silence la remarque de fjahnemanu , savoir que 
l'action de l'eau hydrogéno-sulfurée est em- 
pêchée par les alkalis purs. Toutefois il est fa- 
cile de neutraliser les alkalis par des acides , et 
d'empêcher, par des procédés analogues, Fac- 
tion du principe astringent et celle des acides 
végétaux. 

Excepté la réduction de l'arsenic , l'auteur 
rie recopnaît aucune méthode assurée d'en 
constater la présence, et il avance en même 
.temps que le procédé de Roose est à-la-fois 
difficile et incertain. Il objecte de plus que si^ 
pendant la sublimation , le vaisseau vient à se 
j-ompre, la matière du délit se perd entière- 
«ment. Il propose donc un autre mode d'opérer, 
^et ce mode est double, suivant que le poison a 
?été introduit dans l'estomac sous forme pulvé- 
rulente ou déjà dissous. Dans le premier cas , 
la poudre doit d'abord être dissoute dans de 
-l'eau distillée $ dans le second , l'estomac çt 
«son contenu ne sont pas soumis ensemble 
( comme le conseille Roose ) , mais l'un après 
l'autre au procédé d'analyse. Il y a encore cette 
différence, qu'en opérant sur les substances 
contenues dans l'estomac , notre auteur emploie 
' d'abord l'acide nitrique , et ensuite un alkali , 
sans donner la raison qui le détermine à se con- 
duire, ainsi. Mais il s'éloigne sur-tout desindi- 
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cations de Roose , en cela que , pour précipiter 
l'arsenic, il emploie l'eau hydrogéno-sulfurée 
au lieu de l'eau de chaux. 

Il faut rappeler en passant , au sujet des re- 
marques faites par J&ger et Rolqff contre 
Roose , que celui-ci, dont le style est remar- 
quable par une grande concision , a omis de 
cire que l'arsenic, quand on le trouve dans 
l'estomac sous forme pulvérulente, doit être 
dissous dans l'eau distillée , chose qui s'entend 
fort bien d'elle-même} et qu'il a également passé 
sous silence le précepte d'essayer la dissolution 
suspecte par les réactifs , avant de procéder à 
la précipitation et à la sublimation du métal. 
\\ voulait seulement consigner la manière d'o- 
pérer la révivification , qui est incontestable- 
ment la meilleure démonstration de sa pré- 
sence. Il ne rejette pas l'emploi des réactifs, 
mais il s'abstient d'en parler, ne mentionnant 
que l'eau de chaux, qui sert à la-fois à la sépa- 
ration et à la réduction de la substance métal- 
lique. 

Rolojf recommande de ne pas opérer en 
même-temps, mais séparément sur l'estomac et 
son contenu, afin que , si quelque accident fait 
manquer la première sublimation , il soit pos- 
sible d'y revenir j mais il suffit pour cela de ne 
pas mettre dans la cornue tout le. précipité 
obtenu par la méthode de Roose , et d'en ré- 
server la moitié pour un second essai. Il n'est 
pas inutile de dire que les intestins , si même 
on ne trouve aucune trace d'arsenio dans leur 
cavité , n'en doivent pas moins être soumis aux 
mêmes épreuves que l'estomac , parce qu'il peut 
bien se faire que le poison ayant séjourné quel- 
que temps dans le tube digestif, ait contracté 

4" 
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une espèce d'union chimique avec les mem- 
branes dont ce tube est formé. Du reste , Rolqff 
emploie , au lieu de l'eau de chaux , l'hydro- 

1 gène sulfuré. Or, il est très-vrai qu'avec l'eau 
nydrogéno-sulfurée , on retrouvera des quan- 
tités d arsenic plus petites que celles qui pour- 
raient être indiquées par l'eau de chaux; mais 
le métal sera moins facile à dégager du préci- 

' pité produit par le premier réactif que de celui 
qu'on se sera procuré par le second. L'auteur 
ajoute même que de a,a5 grains du premier 
précipité , il nia pas retiré plus de 0,1 2.5 grain 
d'arsenic sublime , qui même était encore mêlé 
de soufre. 

Parallèle des diverses méthodes employées 
jusqu'à présent pour s'assurer de la pré- 
sence de l'arsenic 9 et exposé d'un moyen 
nouveau dy réussir. 

Pour ce qui regarde la préparation du con- 
tenu de l'estomac et de 1 estomac lui-même , 
tlans le but d'y découvrir de l'arsenic, point 
de doute que le procédé de Roose ne doive 
•être préféré à celui de Hahnemann , puisque , 
par ce dernier, le poison n'est pas toujours 
dissou6 , et qu'on manque quelquefois à le re- 
trouver* Les modifications conseillées par Ro- 
lqff' ne nous semblent pas très-utiles. 

A ce que dit Jœger au sujet des réactifs et 
de leur énergie respective > on doit ajouter ce 
qui suit ; 

i.° L'eau de chaux (à une température 
moyenne ) , n'agit pas sur une dissolution d'ar- 
senic tellement étendue , que les proportions du 
*nétal au oiçnsfrue sont comme jl ; 3oooj mais, 



D r E MUTATION. 55 

d'après les essais du docteufc Fischer 9 l'action 
ne s'exerce que quand cette proportion est ré- 
duite comme 1 : 2000. 

A l'égard de la quantité absolue* d'arsenic > 
les. données établies par Jœgersont loin d'être 
exactes. En effet, une goutte de dissolution 
arsenicale (dans la proportion comme 1 : 1000) > 
instillée dans de l'eau de chaux , la trouble 
déjà d'une manière très- distincte. Ainsi, cette 
quantité absolue n'est pas pour l'eau de chaux 
un quarantième, mais bien un millième de 
grain. 11 faut aussi avertir que c'est la disso- 
lution arsenicale qu'on doit instiller dans l'eau 
de chaux , et non pas celle-ci dans la première j 
car, comme l'-fiu déjà remarqué Hahnemann , 
la chaux arsenicale serait alors dissoJuble par 
tous les acides , et même par l'arsenic pur , ce 
qui n'a pas lieu quand c'est l'eau de chaux qui 
surabonde. 

2. Le docteur Fischer a trouvé exacte l'ob- 
servation faite par Jœger: savoir , que le cui- 
vre ammoniacal réagit sur une solution telle- 
ment étendue, que l'arsenic n'en représente 
que la cent-millième partie. Mais la quantité 
absolue du métal peut varier depuis.-—^ jusqu'à 
To'o»» Il est * remarquer que quand on se sert 
du cuivre ammoniacal , il faut en même temps 
faire, une épreuve avec l'eau distillée ; car le 
docteur Fischer a trouvé que la dissolution de 
ce cuivre bien saturé et bien pur, est troublée 
par l'addition de l'eau distillée , et donne au 
bout de quelque temps un dépôt qui ne diffère 
de l'autre que par la couleur , celui dont nou? 
parlons à présent étant d'une couleur bleue- 
céleste, tandis que le précipité produit par 
l'arsenic est d'un vèrd jaunâtre Jœger et 
Pfqffnc se sont pas aperçus de cela. 
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3." Le docteur Fischer a, reconnu , comme 
étant fondé, ce qui a été avancé pai\ Jœger, 
touchant l'eau hydrogéno-sùlf urée ; mais la 
quantité absolue spécifiée par cet Auteur , lui 
a paru sujette à des variations. Pour préparer 
cette eau , il préfère le procédé conseillé par 
Proust; car l'hydrogène sulfuré retiré , non des 
su lf ures métalliques , mais des sulfures alka- 
lins, est toujours mélangé de gaz acide carbo- 
nique qtii l'empêche de réagir aussi puissam- 
ment. L'eau hydrogéno-sulfurée doit aussi être 
exposée à l'air qui , de même que l'arsenic , y 
détermine pluà ou moins prompteraertt un pré- 
cipité jaune. Le principe acidifiant de l 'atmos- 
phère trouble aussi le soufre , et lui fait pren- 
dre la même couleur ; cette circonstance oblige 
à comparer les deux précipités. 

Le nouveau réactif indiqué par M- Fischer , 
comme propre à faire découvrir l'arsenic , est 
le caméléon minéral ( magnésium alcali- 
satum. ) 

La propriété qu'il possède de réagir su* l'ar- 
senic | était déjà connue depuis *que Scheele 
l'avait remarquée. Quand on mêle au caméléon 
minéral de l'arsenic pulvérisé , la couleur 
Verte disparaît et se change en une couleur 
blanche. On ne peut pas douter que ce résul- 
tat s'obtienne par la voie humide aussi bien que 
{>ar l'a voie sèche, ni s'étonner du silence que 
es livres de chimie ont gardé touchant cette 
propriété. M. Fischer faisant, il y a quelques 
années , sur le caméléon minéral , des recher- 
ches qui avaient un autre but , remarqua cette 
propriété de l'arsenic , et trouva qu'une petite 
quantité de ce métal fait passer au jaune la 
couleur rouge que prend en dernier lieu le 
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caméléon dissous dans l'e&u. Il conçut alors 
l'idée de mettre à profit l'action de cette subs- 
tance sur l'arsenic , et reconnut, après plu- 
sieurs essais, qu'une dissolution arsenicale qui ne 
con tenait que ^5 d'arsenic, changeait en jaune 
la couleur rovige du caméléon. Il obtint la con- 
firmation de cette donnée, par plusieurs expé-. 
riencesfort exactes qui- lui fournirent la con- 
viction que le caméléon minéral réagit surl'ar- 
senic avec autant d'énergie que le cmvreainmo- 
niacal ou l'eau hydrogéno-sulf urée , et qu'il 
peut faire découvrir cette substance dans une 
dissolution qui n'en contiendrait même que 

L'agent dont nous parlons s'emploie^ de la 
manière suivante : on le dissout dans de l'eau 
distillée, et Ion attend que la dissolution ait 
pris une couleur rouge. On y instille alors 
goutte à goutte la 1 dissolution arsenicale qui 
jaunit cette couleur* Pour obtenir ce résultat , 
sur quinze gouttes d'une dissolution de camé- 
léon minéral , il faut : 

a Vingt à vingt-cinq gouttes d'une dissolu*- 
tion arsenicale qui contiendrait I0 ^' b o - de 
métal; . 

6 Quinze gouttes de celle où il se trouverait 
en une proportion égale à , » J ; 

c Trois gouttes de celle où il y en aurait 
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d Une seule' goutte de la dissolution qui en 
serait chargée au point d'en contenir -—oô* 

Tout cela doit s'entendre d'une dissolution 
du caméléon vivement colorée : est-elle plus 
étendue, sa couleur est aussi moins intense; 
mais le résultat n'en a pas moins lieu avec une 
petite dose d'arsenic. On voit dès-lors que soo 
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action est aussi énergique que celle de tous le* 
autres moyens d'épreuve. 

Son emploi exige pourtant qu'on observe 
quelques précautions. 

i.° La couleur rouge pâlit quand la dissolu- 
tion du caméléon reste toujours exposée a 
l'air. 

a.° L'acide snlfurique détruit cette couleur. 

3.° Les alkalis la font passer au verd. 

Tout cela ne doit pas, au reste, être une 
raison de se priver de la ressource de cet 
agent. En effet, l'air atmosphérique ne détruit 
la couleur que très-lentement et dans l'espace 
de vingt-quatre à quarante-huit heures ; l'ar- 
senic a une action bien plus prompte. On n'a 
pas à redouter la présence de l'acide suifurique 
ou de quelque alkali, quand on a procédé 
d'après les indications de Roose; de plus, 
l'acidç sulfurique agit en décolorant absolu- 
ment la solution , tandis que l'arsenic la fait 
devenir jaune. Il est clair dès-lors qu'avec l'at- 
tention convenable , le caméléon peut être uti- 
lement employé , de même qu'on peut se servir 
avec avantage du cuivre ammoniacal ou de 
l'eau hydrogéno-sulfurée , en ne négligeant 
aucun des soins recommandés par Roose et 
Jceger* 

Quoique la présence de l'arsenic puisse être 
suffisamment démontrée par les réactifs exa- 
minés jusqu'ici , il est cependant désirable que 
dans une recherche aussi importante» la subs- 
tance vénéneuse soit obtenue et représentée 
sous sa forme métallique. Le procédé de Roose 
est le meilleur pour atteindre ce but ; les per- 
fectionnemensque Roloffa voulu y introduire 
nous paraissent d'une médiocre importance. 
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Mais comme il n'est pas facile dé conduire 
avec toute l'exactitude voulue une opération 
de chimie assez compliquée, comme d'ailleurs 
le dégagement de l'arsenic devra quelquefois 
être effectué par des médecins peu habitués 
aux manipulations chimiques , le docteur Fis- 
cher indique une autre inéthocje aussi* sûre et 
plus facile pour ramener le métal à l'état de 
régule. 

Cette méthode consiste dans l'action du gal- 
vanisme appliquée au men&true qui tient 1 ar- 
senic en dissolution. 

Le docteur Fischer a fait avant Jcsger , des 
essais pour la réduction de l'arsenic. J&gcr 
doute que, par la méthode dont il s'agit, on 
poisse en revivifier de très-petites quantités , et 
déclare qu'il n'y est point parvenu dans une 
tentative opérée sur un quart de grain. Le 
docteur Fischer assure qu'en 1808 , il avait 
déjà réussi à réduire ,', et même * Q de grain. 
Il ne parait pas qu'il soit be$oin de se servir 
d'une pile très- forte , puisque M. Fischer a 
opéré avec un appareil dont la surface n'avait 
pas au-delà de cinquante pouces carrés , et 
puisqu'il a même réussi quelquefois par la seule 
jux ta -position des métaux. 

Toute la différence consiste dans le mode 
d'emploi de l'agent 'galvanique. Jœgern'a pas 
indiqué , il est vrai , comment il s'y prenait 
pour tirer parti de cette puissance ; mais les 
tentatives qu'il a faites avec les feuilles de Y as- 
phodèle Jiêtuleuao , montrent assez qu'il procé- 
dait par l'immersion des deux pôles dans la 
-dissolution arsenicale. Le docteur Fischer met > 
an contraire f le pôle négatif en rapport avec 
cette dissolution, et fcit communiquer avec 
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lai le pôle positif par Tin ter position d'un autre 
milieu , ce qui lui procure une réussite com-r 
plèfce* Son appareil , très-facile à établir , se 
compose comme nous allons le dire. 

Un tube de verre , fermé , d'un côté , avec 
un morceau de vessie, et ouvert à l'extrémité 
opposée , est rempli de la dissolution d'arsenic, 
et placé dans un vase qui contient de l'eau. 
C'est dans l'eau du vase que baigne le fil mé- 
tallique du pôle pcteitif , tandis que celui du 
pôle opposé trempe dans le tube où est la dis- 
solution. Les fils de métal dont on se sert doi- 
Tent être d'or ou de cuivre , et non d'un métal 
de couleur blanche, afin qu'on puisse mieux 
distinguer l'arsenic blanc lui-même qui viendra 
s'y déposer. Une tige de zinc établit la com- 
munication. Pour augmenter l'effet galvani- 
que,, on ajoute à l'eau quelque peu d'un acide 
quelconque. La réduction de l'arsenic s'opère 
plus ou moins promptement, et le fil métal** 
îique en est plus ou moins recouvert , suivant 
que cet arsenic existe en plus ou moins grande 
-quantité , et suivant* le degré d'énergie de l'ap- 
pareil. En n'employant que la simple apposi- 
tion des métaux , il faut , selon les qualités di- 
verses de l'arsenic, un intervalle de six, douze 
et même de vingt-quatre heures. 

Il est reconmi que la dissolution peut être 
fort étendue d'eau , sans, que pour cela l'effet 
manque d'avoir lieu. A l'égard de la quantité 
absolue de l'arsenic , 7- grain est réduit par la 
-seule juxtaposition des métaux, et on peut re- 
prendre ~ Q grain , avec une pile de cinquante 
plaques dont chacune ait un pouce de diamè- 
tre ; l'effet à même lieu de manière que Tarse-, 
mo peut être reconnu non-seulement par l'oeil, 
mais aussi à l'odorat. 
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Quant à cette odeur d'ail particulière à l'ar- 
senic, et qui est un des signes essentiels de sep 
présence, la réduction par le galvanisme paraît 
plus propre à la développer que celle qui se 
fait par la sublimation. Le H! met a Wi que recou- 
vert d'arsenic , si on l'expose à la flamme d'une 
lumière f peut très «facilement s'y échauffer 
assez pour que le poison se volatilise , et peur 
qu'on reconnaisse alors l'odeur aïKacée qu'il 
répand. Au contraire, l'arsenic adhérent par 
petites lames aux parois des vaisseaux de subli- 
mation , ne peut en être enlevé qu'avec beau*' 
coup de peine. Des expériences ont démontré 
que 7^ grain d'arsenic réduit par l'agent galva- 
nique , exhale une odeur d'ail qui ne laisse 
pas d'être forte et distincte. 

Le docteur Fhther présumant qvte l'oxide 
d'arsenic soumis à Faction dota chateur, ne 
devait pas projeter cette odeur de te mène 
manière que la répand te régule, a lait à ce 
sujet plusieurs essais dont il résulte: 

î . ° Que l'arsenic régttlin exhale toujours vmê 
odeur , soit qu'on le jette sur des charbons' «*■ 
dens, soit qu'on l'expose sur une plaque de fer 
ou d'argent échauffée. 

2.° Que l'arsenic à l'état d'oxide ( arsenic 
blanc) donne aussi l'odeur dont il est question > 
quand on le répand sur des charbons ou sur 
une plaque de fer chaude, mais non pas 
quand c'est sur une plaque d'argent. 

3.° Que l'oxide arsénieux produit toujours 
une fumée très-épaisse* 

L'odeur se manifeste donc dans le moment 
où l'arsenic pur, mis en vapeurs, est oxidé* 
par l'air ambiant : et quant à l'oxide d'arse- 
nic, il ne répand jamais d'odeur que quand , 
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s'étant réduit d'abord , il se volatilise ensuite i 
et est oxidé de nouveau. 

Ces données qui vont suivre contiennent 
sommairement le procédé général qui y d'après 
tout ce quia été dit précédemment, doit être 
mis en œuvre pour découvrir si un mélange ou 
une substance suspects contiennent de l'arsenic. 

i.° L'objet suspect doit être préparé par la 
méthode de Roose. 

2. Les quatre réactifs mentionnés plus haut 
doivent être disposés dans autant de vases. On 
doit instiller dans chacun de ces vases quelques 

{gouttes de la dissolution (N.° i), et observer 
es changemens. 

3.* On fait deux parts de la dissolution 
( N.° i ) ; l'une, plus considérable, est précipi- 
tée par l'eau de chaux, et on opère , à la ma- 
nière de Roose , la sublimation de ce précipité. 
4»° L'autre partie , moins considérable , doit 
être soumise à l'action de la pile galvanique. 
, ô.° L'arsenic obtenu par l'opération (N.° 3), 
est projeté sur des charbons ardens , et on re- 
marque avec attention l'odeur qui en émane» 

6.° On expose le fil métallique recouvert d'ar- 
senic à là flamme d'une lumière, jusqu'à ce 
qu'il devienne incandescent, et on observe avec 
soin les qualités de l'odeur qui s'en exhale» 
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OBSERVATION 

SUR UN PRÉTENDU ANÉVRISME BU COEUR j 

Par M. Duchateàu , docteur en médecine; 

Les signes caractéristiques des anévrisme* 
du cœur , ont été si bien tracés dans le savant 
Traité du professeur Corvishrt , qu'il paraît 
preSqu'impossible qu'un médecin puisse se 
tromper toutes les fois qu'il prendra cet ouvrage 
pour guide. Cependant l'observation que je pu- 
blie prouvera combien il faut être réservé 
dans le diagnostic des affections organiques , 
puisque l'expérience de l'Auteur du Traité des 
Maladies du cœur , celle de plusieurs prati- 
ciens très-éclairés et la mienne , ont été dé- 
menties par l'ouverture des cadavres; mais 
l'histoire de la maladie prouvera encore mieux 
ce que j'avance. 

Le nommé Riou, âgé de 26 à 27 ans, d'une 
forte constitution, d'un tempérament lympha- 
tico- sanguin > hémorroïdaire , après avoir 

1>assé quelques années dans accidens, dans 
'état militaire , vint, à l'âge de 2.5 ans, se fixer 
à Paris. Il entra en qualité de commis dans 
nue maison de commerce où j'eus occasion de 
le voir pendant les deux dernières années de sa 
vie. > 

Dès ma première Visite , je lui trouvai la 
figure d'un pâle mat et les lèvres décolorées, 
un embonpoint qui ne me parut pas naturel, 
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le cou court , la poitrine élevée ainsi que les 
-épaules , la respiration gênée et la voix rauque, 
comme on le remarque chez les asthmatiques. 
Cet homme , très-actif, étant livré fortement 
à Tétât pénible qu'il faisait , obligé de courir 
du matin au soir, et sur-tout de monter beau- 
coup d'escaliers , rentrait le plus souvent bai- 
gné de sueur . essoufflé et très-fatigué. Comme 
il ne faisait rien pour sa santé , vu qu'il buvait 
et mangeait bien , je n'ai rien su de sa maladie 
habituelle qu'au bout d'un an , époque où il 
fut atteint (mois de mars 1808) , d'une suffo- 
cation subite , d'une toux aiguë et sèche , .d'une 
violente oppression, de vomissemens bilieux 
considérâmes et de syncopes. Je fus appelé 

- dans oe moment pour lui donner mes soins. 

; Arrivé près du malade , je le trouvai telle- 
ment pale et faible, que je le crus prêt à 
périr 9 le pouls se faisant à peine sentir. Aper- 
cevant la bile poracée et abondante qu'il avait 
rendue, mon premier mouvement , vu la sa- 
hvttre limoneuse de la langue, fut de suivre 

-c&te indication , et de le faire vomir plus am- 
plement, soupçonnant un embarras gastrique j 

'mais d'après des questions et un examen scru- 
puleux y je changeai bientôt d'idée. Le malade 

' ayant repris sa connaissance , me dit qu'il 
étouffait , qu'il avait un battement de co&ur in- 

' supportable , tme barre dans l'estomac , et un 

r serrement oppressif dans la poitrine, joint à une 
violente céphalalgie. 

Je touchai -derechef le poul&qui était alors 
très-ample et dur, sur-tout du coté gauche où 
je trouvai de l'irrégularité ,. ce qui existait moins 

• att bras droit. Je fis l'exploration de l'abdo- 

' men , où je recottatid un pçu de tension vers 



l'épigastre; mais lorsque j'arrivai à la poitrine, 
je fus effrayé par les battemens extraordinaires 
du cœur ; ces mouveinens qui se propageaient 
vers le sternum heurtaient les côtes avec tank 
de force , qu'on eût dit des coups d'un petit 
marteau. Je. mis la poitrine à découvert , et 
sans la toucher je vis très-sensiblement le sou- 
lèvement de la peau par les violentes con- 
tractions du cœur j ensuite je la percutai; 
tous les sons étaiéht obscurs f ' ce que j'attri- 
buai à l'obésité du . thorax. Je fis de nou- 
velles questions au malade sur ce phéno- 
mène; il me dit que depuis près de trois ^ns 
il était incommodé de son battement de cœur , 
sans en pouvoir dire la cause , mais que depuis 
.un an il avait beaucoup augmenté ; que se por- 
tant bien d'ailleurs ,.il n'avait iait aucun traite- 
ment ; qu'au surplus , les gens de l'art qu'il 
avait consultés lui avaient assuré .que, sa mala- 
die était un anévrisme au cce«r f et qu'il m'y 
avait d'au tires remèdes à faire ^ua d'observer 
un régime et d'éviter les fatigues. Dans la no- 
menclature qu'il rue lit des consultons , je 
m'aperçus qu il y manquait l'auteur du savant 
Traité sur les Maladies du cœur , et quelques- 
uns de ses collaborateurs ; je lui conseillai de 
les voir lorsqu'il serait sorti de la crise mala- 
dive dans laquelle il se trouvait. 

J'employai pour traitement xguatre applica- 
. tions de sangsues., et cela alternativement tant 
au cou qu'à l'anus et sur le thorax f je me gar- 
dai bien de provoquer le vomissen%ent$ je prés* 
cri vis au contraire les antispasmodiques en 
potion et eu infièsion comme caïmans :,' et jje 
, m'attachai à débarrasser la saburre gastrique 
, et intestinale en provoquant les déjections 
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alvines : de l'eau de poulet aromatisée d'eau de 
fleurs d'oranger et édulcorée avec du sirop de 
violettes 9 une limonade légère et des lavemens 
laxatifs opérèrent le plus grand bien. Il est inu- 
tile de dire que le régime, et sur-tout une 
diète sévère , accélérèrent la guérîson. 

Ce fut envam que je recommandai au malade 
les moyens prophylactiques qui lui devenaient 
indispensables pour prplunger son existence ; 
il ne voulut se priver de rien ; son refus était 
motivé sur l'exacte connaissance qu'il avait 
acquise de sa situation , dont moi-même j'étais 
convaincu. Il se détermina cependant à aller 
consulter M. Corvisart > qui, après l'avoir exa- 
miné avec le plus grand soin , confirma le dia- 
fnostic que plusieurs praticiens recommanda- 
les avaient déjà portés sur le caractère ané- 
Vrismal de sa maladie , et donna quelques con- 
solations au malade en lui faisant entrevoir 
une longévité subordonnée toutefois à sa rési- 
gnation à suivre un genre de vie sobre , et à ne 
6e livrer qu'à des occupations modérées» Deux 
autres consultans furent aussi du même avis. 
Le sieur Riou vécut encore une année dans 
le même état que celui où il était avant l'époque 
où je l'avais traité j seulement il lui survint vers 
' les derniers mois de sa vie, une oppression plus 
forte avec une toux sèche, plus d intensité et de 
tumulte dans les batteniens; d'où résultait plus 
de gêne dans la marche, et une sorte d'anxiété 
douloureuse dans la région précordiale. 

Le 21 février 1809, après des courses forcées 
pendant une température froide , le même 
individu fut atteint spontanément d'un mal- 
aise général; il fut prit p£rune forte convulsion 
avec syncope > et aussitôt crachement d'un 



tang rouge vermeil. Le. vomissement suivit de 
près , et Je malade rendit en abondance un i 

mélange de sang rouge et noir par caillots , [ 

confondus avec des alimens parmi lesquels on 
distinguait des portions comme glanduleuses 
et graisseuses > d'un blanc cendré et de nature 
compacte ; de sorte qu'à l'examen que j 'en fis 
à mon arrivée, je crus que cette substance 
appartenait à un tubercule du poumon ; je la 
nettoyai avec de l'eau , et la conservai pré- 
cieusement dans l'oxicrat. 

Comme le malade rendait du sang en quan- 
tité , par la même voie , ainsi que par les selles , 
et toujours des portions de la substance 
précitée, et qu'il était dans un état de spasme 
convulsif, un léger délire 9 un pouls concentré 
et faible ., la voix presque éteinte, je crus au'il 
périrait dans les vingt-quatre heures , et } an- 
nonçai q.u'il n'y avait aucune ressource. En 
effet , il succomba le quatrième jour après une 
très-courte agonie* 

Il est bon de remarquer que le malade n'eut 
pas de grandes souffrances pendant ses der- 
niers jours; seulement .une soif inextinguible 
avec sécheresse de la langue. 

La prescription fut peu. de chose j une oran- 
geade légère , de l'eau rougie , $ar fois de Peau 
de violette et de tilleul, ainsi qu'uîie potion 
anti-spasmodique, furent les seuls moyens em- 
ployés. 

Examen dy cadavre. — Le 28 février, ac- 
compagné de deux de mes collègues et d'un 
étudiant en médecine , naus procédâmes à l'ou- 
verture du cadavre : on commença par ouvrir 
la poitrine, dans l'espérance d'y trouver toutes 
les altérations causées par la maladie , mais , 
34. * 
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à notre grand étonnement, nous n'y trou- 
vâmes rien d'altéré ; tous leç organes thora- 
chiques étaient sans lésion. Il en fut de même à 
l'ouverture de l'abdomen ; l'estomac , le foie, 
sa vésicule , la rate et le pancréas étaient 
dans le meilleur état. Enfin , il fallait pour* 
tant trouver la maladie. A cet effet nous prî- 
mes le parti d'ouvrir le tube intestinal, à 
partir du pylore. Le duodénum et le jéju- 
num ne nous offrirent rien de remarqua- 
ble ; mais il n'en fut pas de même de l'intestin 
iléon , car arrivé à-peu-près à deux pieds de 
sa jonction avec le colon , il était d'un brun 
livide et gangrené dans toute cette étendue. 
Nous suivîmes la trace pour arriver au foyer j 
nous le trouvâmes complètement dans le colon j 
ce gros intestin était distendu et noirâtre; toute 
la portion droite était sphacélée , et perforée 
dans la largeur d'un écu de six livres; lés mem- 
branes étaient tellement altérées , qu'elles se dé- 
chiraient sous le doigt : toute la portion d'épi- 
ploon qui adhérait à cet intestin, et qui n'a- 
vait pas été détruite , était d'un gris noir ; la 
partie de cette tunique graisseuse qui s'était 
détachée avait fusé dans l'intestin , et avait 
suivi la route ^lù liquide épanché; elle s'était 
évacuée en même temps par les selles et le vo- 
missement : celui-ci vraisemblablement ne s'é- 
tait opéré que par un mouvement atfti-péris- 
taltique , comme cela arrive dans les'hernies 
étranglées et dans lé volvulus. Cet intestin fut 
ouvert dans tout le trajet de là maladie; il 
nous représenta intérieurement la même cou- 
leur noire , et la membrane muqueuse comme 
si elle eût été délayée à la suite de sa gan- 
grène. 
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Réflexions. — Il serait difficile de trouver 
tan malade qui réunisse plus complètement 
tous les signes* rationnels d'un anévrime au 
cœur, que celui dont je yiens de tracer la ma- 
ladie. En effet , respiration gênée , toux sèche , 
irrégularité dans les pulsations artérielles f 
contractions fortes et tumultueuses du cœur , 
tels sont les phénomènes morbides qu'a offert 
Riou à tous les médecins instruits qui l'ont 
examiné, et cependant malgré l'existence de 
tous les signes pathognomon iques si bien décrits 
dans l'ouvrage du célèbre Corvisart, nous n'a* 
vons trouvés aucune trace d'anévrisine au 
cœur.Qu.elle réserve ne doit-on pas avoir avant 
de porter un diagnostic assuré sur la nature 
d'une affection organique dont le siège se dé- 
robe à l'exploration par sa situation an ato- 
mique , lorsque le tact médical, si exercé de 
celui qui a si bien signalé et si bien observé ces 
mêmes affections, se trouve en défaut lors de 
l'ouverture du cadavre ? c'est sans doute cette 
grande difficulté de porter un diagnostic cer~ 
.tain , qui avait rendu le célèbre Desault si 
confiant dairs les autopsies , car il répétait sou- 
vent à ses élèves : L'ouverture seule du cada* 
y re peut vous instruire sur le siège et le carac* 
tère d'une maladie. 

Quant à l'affection morbifique à laquelle a 
succombé Riou , ie crois très-difficile de lui 
assigner son véritable caractère et sa juste 
classification : cette maladie a bien eu quelques 
rapports avec le maelena > par les évaluations / 
^d'une grande quantité de sang noir ; et par 
les autres symptômes , tels que la faiblesse, la 
p£tite$se et l'irrégularité du pouls , qui sont 
aussi en faveur de cette opinion. La classera» 

5« 
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t-on , avec Cullen , parmi les affections nerveu-, 
ses ? Rien ne l'indique : ou bien , avec M. Pi- 
nel y dans les affections gastriques ou bilieu- 
ses ? L'autopsie a prouvé le contraire , vu l'état 
sain de l'estomac et des deux premiers intes- 
tins, ainsi que les déjections décrites. 

Doit-on l'admettre dans l'ordre des phleg- 
masies ou entérites , soit passives, soit actives f 
Ce qui s'est passé chez le malade les quatre der- 
niers jours de sa vie ,* favoriserait assez ce 
sentiment, et l'autopsie le déterminerait plus 
positivement, puisque le siège de la maladie 
s'est trouvé dans les intestins iléon et colon : 
en l'adoptant , ne peut-on pas aussi , avec, 
M. Geoffroy, désigner la maladie sous le titre 
de cholera-morbus (x) r Je pense que oui j mais 
l'embarras est de savoir si cette affection peut 
être considérée comme une phlegraasje aiguè% 
spontanée? On serait tenté de le croire, par la< 
rétrogradation des matières sanguines et pa- 
renchymateuses , les caillots de sang, d'abord 
rouges, puis noirs, refoulés dans l'estomac 
par le mouvement anti-péristaltique , et rejetés* 
par la bouche (ce qui arrive dans le volvulus 
et les hernies étranglées. ) Cependant ce qui a 
plus de rapport au cholera-morbus > c'est l'ex- 
crétion qui s'est faite en même temps des mêmes 
matières p'ar l'anus j ceci se trouverait assez 
d'accord avec les éclaircissement acquis par les 
connaissances de l'anatomie pathologique , si 
avantageuses à tous les praticiens de nos jours ; 



(i) Dictionnaire des Sciences Médicales, articl* 
chçlera-morbus. 
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mais pour donner le titre de phlegmasïe active 
très-intense et de gangrène subite fk cette es- 
pèce de choiera, il aurait fallu qu'au moins 
pendant quinze à vingt heures une forte fièvre 
eût précédé le vomissement de sang , et le 
contraire est arrivé. Actuellement reportons- 
nous à ce qui a précédé de deux ans ia ter- 
minaison fatale de Riou; que pensera-t-on de 
ses battemens de cœur continuels jour et nuit , 
pris par tous les gens de l'art pour un ané- 
t .vrisme de cet organe ? Que penser également 
de sa décoloration générale et de son oppres- 
sion ? A quoi attribuer la cause de tous ces 
Î)hénomènes ? Certes, il y en^a cependant nine , 
aquelle ne peut être prise ( vu leur longue per- 
manence) pour un état purement spasmodi- 
que , comme quelques personnes l'ont cru. 

Il nous semble plus naturel de penser que 
depuis long-temps Riou était frappé d'une 
affection chronique occulte qui avait son 
siège dans une partie de Tépiploon , et qui , 
par la suite des temps , a contracté des adhé- 
rences avec la portion droite et ascendante 
du colon , laquelle a fini par y déterminer 
une phlogose passive jusqu'au moment où la 
perforation de cet intestin, déterminée par lfi 
gangrène, a produit l'épanchement avec l'in- 
troduction des portions d'épiploon rendues. 
Î)ar en haut et par en bas , comme nous 
'avons dit. Une opinion qui ne sera peut-être 
qu'à moi , est que les battemens du cœur 
avaient Jeu? cause dans la lésion de quelques 
branches nerveuses du plexus mésentérique 
en rapport sympathique avec les nerfs du 
cœur. . 
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Je soumets cette hypothèse et la solution <3# 
ce problème aux physiologistes éclairés. 
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Communiqués à la Société Médicale d'Emu- . 
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OBSERVATIONS 



cjra X.ES convulsions: 



Par L. Gautier, chirurgien-accoucheur. 

Ls convulsions générales chez les femmes 
enceintes ou nouvellement accouchées, sont si 
fréquentes et quelquefois si dangereuses , que 
le plus grand nombre des Auteurs qui ont écrit 
sur les accouchernens ont consacré un cha- 
pitre pour cette affection. Les causés produc- 
trices des convulsions étant assez nombreuses , 
les moyens curatifs doivent également va- 
rier. Parmi ces causes, la plus, commune m'a 
p^ru être une turgescence des vaisseaux céré- 
braux, et celle-ci est d'autant plus facile' à 
reconnaître , que la femme présente toujours 
quelques symptômes apoplectiques. Le uérçr 
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loppement de l'utérus peut aussi déterminer 
des convulsions; la pression que la tête volu- 
mineuse d'un fœtus peut exercer sur les nerfs 
sacrés, y donne aussi souvent lieu : enfin, les 
vives affections de l'ame, les pertes de sang, et 
la suppression des lochies après l'accouchement, 
en sont autant de causes déterminantes. 

Parmi les moyens curatif s les plus efficaces , 
tous les Auteurs pensent que la saignée doit 
occuper le premier rang. Mais le célèbre pro- 
fesseur Baudelocque fait entrevoir qu'il n'est 
pas indifférent de la pratiquer dans tel on tel 
endroit. Si les convulsions se manifestent daps 
le début du travail, Mauriceau conseille de 
percer la poche des eaux, sitôt que la dilatation 
de l'utérus le permet, afin de terminer Tac- 
couchcment, parce qu'il attribue les convul- 
sions à la distension de la matrice; Mais les 
modernes ont pensé , avec raison , qu'il ne fal- 
lait employer la méthode de Mauriceau que 
dans, le cas où les convulsions se trouvent 
compliquées d'une perte. M. Edouard Petit 
regarde les vésicatoires comme le moyen le 
plus sûr pour obtenir une guérison aussi 
prompte qu'infaillible. 

Ma longue pratique, m'ayant mis à même de 
soigner un grand nombre de femmes enceintes 
ou accouchées, atteintes de convulsions, j'ai 
presque toujours concurremment employé les 
divers moyens relatés ci-dessus j j'ai seulement 
ajouté l'emploi des bains tièdes , et le succès a 
toujours couronné mon attente. Les observa- 
tions que je publie ont moins pour objet d'é- 
clairer un point de doctrine si bien connu, 
que de confirmer la réussite des divers moyens 
thérapeutiques conseillés par les Auteurs* 
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Convulsions pendant la grossesse. 

Première Observation? — Madame Cottin i 
habituée aux travaux de la campagne, enceinte 
de sept mois , fut prise de convulsions dans le 
courant du mois de mai 1777 ; c'était son on- 
zième enfant. Appelé pour lui donner des soins, 
je fus effrayé de l'état alarmant dans lequel je 
a trouvai. Cette femme, d'une constitution 
sanguine et robuste , avait la figure tellement 
injectée , qu'elle était d'un violet très-foncé; 
ifpouls était plein et vibrant ; la langue , moi- 
tié sortie de la bouche, était serrée entre les 
dents et coupée en grande partie ; le pourtour 
des lèvres était couvert d'une écume abon- 
dante , et la respiration était stertoreuse. Mon 
premier soin fut de placer un morceau de liège 
entre les dents , pour prévenir la section totale 
de la langue. La malade fut saignée largement 
du pied , et j'administrai une potion antispas- 
modique, et une tisane faite avec les fleurs 
de tilleul et des feuilles d'oranger, le tout 
pris par cuillerées, mais ce fut avec beau- 
coup de difficulté. Je fis préparer un bain 
tiède pour* la mettre dedans. Les convulsions 
continuant malgré la saignée du pied et le bain , 
je lis placer douze sangsues au cou qui produi- 
sirent une évacuation de sang très- abondante , 
ce qui modéra beaucoup les convulsions. On fit 
appeler uti consultant; il fut d'avis qu'on appli- 
quât deux vésicatoires aux jambes , et qu'on 

* continuât la potion et la tisane. La. potion 
' était composée de deux onces d'eau distillée de 

* fleurs de tilleul, d'autant de celle de primevère, 
de trente gouttes de liqueur minérale anodin* 
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& y Hoffmann, et de deux onces de sirop de fleurs 
d'oranger. Les vésicatoires étaient indiqués par 
un assoupissement comateux qui est très ordi- 
naire après les accès convulsifs. Le lendemain , 
je prescrivis le petit-lait clarifié. L'assoupisse- 
ment et le ronflement ne disparurent que le 
cinquième jour, la connaissance revint peu-à- 
peu , et l'accouchement s'opéra naturellement 
le onzième jour : l'enfant était très-délicat , il 
ne vécut que trente- six heures. La femme se 
rétablit. 

Deuxième Observation. — Au mois d'avril 

1780 , madame grosse de six mois et demi, 

eut un chagrin violent qui la fit tomber en con- 
vulsions. Elle fut d'abord secourue par M. La- 
traille, chirurgien à Saint-Denis , ainsi que par 
tane sage-femme. La malade avait ét^ saignée 
du bras; on avait prescrit une tisane et une 

{>otion antî-spasmoaique sans en avoir retiré 
e moindre succès , lorsque je fus appelé le 
deuxième jour. La femme paraissait; en si grand 
danger, que le chirurgien avait été tenté, croyant • 

?u'elle rendait les derniers soupirs , de faire 
opération césarienne. Je trouvai la femme 
dans l'état suivant : le pouls était petit , serré 
et fréquent. Toute la surface du corps était 
d'un froid glacial ; les jambes et les cuisses 
étaient considérablement cedéroatiéesj il y avait 
abolition des facultés intellectuelles ; la face 
offrait de la pâleur et de la boufhsure. Je fis 
préparer un bain chftud , et la malade y fut 

£ lacée. A peine y fut-elle restée une demi- 
eure, que le pouls se développa, et que 
la chaleur se rétablit de manière à dissiper 
mes craintes. Je restai auprès de la malade, 
jpt, après deux heures de son séjour dans 
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le bain , m'étant aperçu qu'elle faisait de 
temps à autre des contorsions qui me ti- 
rent soupçonner qu'elle éprouvait des con- 
tractions utérines , je la touchai , et je trouvai 
la tête de l'enfant au détroit inférieur, prête 
à le franchir. Je fis sortir la malade du bain , 
je la plaçai sur un lit , où elle . accoucha 
en trois ou quatre douleurs. L'enfant était 
mort; le placenta fat expulsé peu de temps 
après par les seules contractions de la matrice, 
aidées de légères frictions sur la région hypo- 
gastrique. L'œdème se dissipa en peu de jours; 
les convulsions ne reparurent plus, et la ma- 
lade recouvra ses facultés intellectuelles le 7.* 
ou 8. c jour, en suivant le régime ordinaire 
d'une femme en couche. 

Convulsions à la fin de la grossesse. 

Troisième Observation. •— Au. mois de mai 
1788 , madame Noyés , sage-femme à la Vil- 
* lette, me fit prier de me transporter à Pantin , 
pour y voir une femme qui , dès les premières 
douleurs qu'elle avait éprouvées pour accou- 
cher, fut prise .de convulsions. A mon arrivée 
je trouvai la malade dans des crises si violentes, 
qu'il y avait à craindre qu'une apoplexie fou- 
droyante ne se manifestât. Le pouls était plein et 
serré , la face était presque noire, la respiration 
stertoreuse, les convulsions se succédaient ra- 
pidement. Je fis aussitôt mne ample saignée de la 
Jugulaire, Je fis préparer un bain tiède, et on y 
plongea la malade.. Ées convulsions continuè- 
rent, malgré Peinpioi de ces moyens ; la face fut 
moins injectée. Je pratiquai une large saignéç 
du pied, ce qui modéra les accès conyulsifs j mai* 
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Sis furent remplacés par des contractions uté- 
rines qui dilatèrent l'orifice de la matrice , et 
me mirent à même déterminer l'accouchement 
avec le forceps. Un.e heure après l'accouche- 
ment , la femme éprouvant encore de légères 
attaques de convulsions et un assoupissement 
très-profond , je fis placer deux vésicatoires 
aux jambes , et j'ordonnai des boissons et une 
potion antispasmodiques , comme dans les 
observations précédentes. La femme se rétablit 
àeCùs l'espace de quinze à dix-huit jours. 

Quatrième Observation. — Au mois de plu- 
viôse an la, l'épouse de M. Varé , secrétaire 
du juge-de-paix de Clichy , fut prise de con- 
vulsions au début du travail. Son médecin fut 
appelé , et ordonna une potion et une boisson 
antispasmodiques qui ne produisirent fmeun 
soulagement , ce qui détermina le médecin à 
réclamer un accoucheur. Je fus demandé. 
Je trouvai la femme en proie à des convul- 
sions très-violentes. Cette femme , d'une très- 
petite » taille , délicate et nerveuse , affectée de 
gibbosité, avait la figure absolument dé- 
composée et de couleur presque noire. Je fis 
placer aussitôt douze sangsues au cou qui pro- 
duisirent un écoulement de sang très-abon- 
dant. Je fis préparer un bain, dans lequel elle 
fut mise aussitôt qu'il fut prêt. J'avais touché 
la femme pour connaître l'état de l'orifice de 
la matrice , et pour m 1 assurer de la disposition 
du bassin que je trouvai mieux conformé que je 
ne l'aurais cru en voyant la femme si petite et 
la colonne, épinière si déformée ; l'orifice de 
l'utérus était à peine dilaté de la grandeur d'une 
pièce de six sous. Deux heures après l'emploi 

de ces moyens , les convulsions devinrent plus 
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éloignées , leur durée était iBoins longue. Je 
touchai la femme , et je trouvai l'orifice de la 
matrice suffisamment dilaté { et assez souple 

{>our que l'accouchement pût être terminé avec 
è forcepsi, ce que- je fis après avoir placé la 
femme convenablement. L'enfant était très-dé- 
licat. La sortie du placenta ne tarda pas à se. 
faire par les seules contractions de la matrice. 
Quoique les convulsions disparurent aprèd Pac- 
couchement , je plaçai néanmoins deux vésica- 
toires aux jambes , parce que l'accouchée était 
plongée dans un coma profond. Les anti-spas- 
modiques en potion et en boissons furent con- 
tinués j la femme ne recouvra ses facultés intel- 
lectuelles que le sixième jour; elle ne croyait 
Î)âs être accouchée , et on ne le lui annonça que 
e neuvième. Elle se rétablit parfaitement dans 
l'espace de dix-huit jours. Elle a eu un second 
accouchement^ mais sans accidens. 

Convulsions après L'accouchement* 

Cinquième Observation. —Au mois de mars 
an 10 , l'épouse de M. Rouget, fondeur-plom- 
bier , accoucha heureusement et fut délivrée 
de même , sans aucune perte de sang. Au 
moment de la changer de linge , elle fut 
saisie par des convulsions très-violentes qui 
effrayèrent tous les assistans. La sage-femme 
qui était auprès de l'accouchée , me fit prier 
de m'y transporter. A mon arrivée, je trou-* 
vai la femme en proie aux: convulsions j la 
face était d'un violet très-foncé j une écume 
épaisse sortait de sa bouche et de ses narines ; 
le pouls était plein , dur et précipité; les veinés 
jugulaires étant très-gorgées de^sang, j'y pion*; 
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£eai une lancette sans me servir de la ligature; 
je pressai , d'une main , la veine avec le pouce, 
tandis que de l'autre je l'ouvris. Le sang jaillit 
avec force pendant un peu de temps , mais sur 
la fin il ne jaillissait plus. J'en -laissai couler 
au moins trois palettes. Les convulsions cessè- 
rent presqu'aussitôt pour ne plus- reparaître j 
mais il restait un assoupissement et la perte de 
connaissance , ce qui nécessita Tapplicatioi* 
des vésicatoires . aux jambes. Je prescrivis les 
anti-spasmodiques* ■ , 

La malade recouvra ses facultés intellec- 
tuelles le huitième jour , et fut parfaitement 
rétablie le dix-huitième. 

Sixième Observation. . — Au mois de juin 
an ai* l'épouse d'un boulanger accoucha heu- 
reusement et fut délivrée de même par une 
sage-femme. Celle-ci , après l'avoir habillée, la 
fit mettre dans son lit, et se retira chez elle à 
la VUlette. A peine y fut elle arrivée, qu'on 
vint la chercher. À son retour, elle trouva 
l'accouchée dans des convulsions très-violentes, 
die me fit prier de venir la voir . Je la trouvai dans 
aie fortes convulsions ; sa figure était presque 
noire , ses veines très-dilatées. Je fis aussitôt 
.une ample saignée de la jugulaire qui produisit 
tout l'effet que je pouvais en attendre, car les 
convulsions ne reparurentplus.il resta, commç 
chez toutes les femmes qui font le sujet des ob- 
servations précédentes , un assoupissement et 
lin ronflement considérables, ce" qui me déter- 
mina à faire l'application de deux vésicatoires 
-aux jambes qui dissipèrent les accidens. 

Malgré que la femme fût en pleine connais* 
tance lors de son accouchement , çllç ne s'en 
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souvint pas. Lorsqu'après ses convulsions elle 
eût recouvré l'usage de ses facultés intellec- 
tuelles , elle ne pouvait se persuader que l'en* 
fant qu'on lui présentait rot le sien. Elle fut 
parfaitement rétablie le quinzième jour, et elle 
. eut depuis une couche de deux enfan», sans 
aucun accident. 

La causé des convulsions que cette femme a 
éprouvées , provenait sans doute de ce qu'elle 
avait bu beaucoup de vin, et môme d'eau* 
de-vie , pendant le travail de l'accouchement i 
espérant par là soutenir ses forces et accélérer 
sa délivrance : ce moyen est d'ailleurs très-em* 
ployé parmi les femmes du peuple. 

* 
Les observations que je viens de communiquer 
me semblent suffisamment prouver que le plus 
grand nombre des convulsions chez les femmes 
enceintes ou chez les nouvelles accouchées que 
j'ai eu à traiter, n'ont été dues qu'à la turges- 
cence des vaisseaux du cerveau, et que le moyen 
par prédilection doit être la saignée, mais sur- 
tout celle de la veine jugulaire. Les succès mutai» 
Î)liés que j'ai obtenus de cette saignée , justifient 
'opinion du célèbre Baudeloçqu&. J'ose même 
assurer que dans le plus grand nombre des cas* 
ta saignée de la jugulaire suffira pour dissiper les 
convulsions. Les bains me paraissent toujours 
utiles , attendu l'état: de rigidité dans lequel se 
trouve le col de la matrice lorsqu'il y .a convul- 
sions. Mais si le premier moyen fait Cesser la 
compression du cerveau , le second dissipe le 
spasme général dépendant de cette même com- 
pression. 

Quant aux vésicatoires , ce sont des moyens 
auxiliaires qui deviennent indispensables lors* 
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qu'après la cessation des convulsions, le cerveau 
reste dans une espèce de collapsus. 

Ma longue pratique m'a lotirai un grand 
nombre d'observations de cette nature que 
j'aurais pu ajouter à celles que je présente , mais 
j'ai pensé que ce petit nombre de faits serait 
suffisant pour éclairer les jeunes praticiens. 



OBSERVATION 



SV& VJX SQUIRRE ULCÈRE DIT CAXDIA, 

Par M. FouacÀDBixE 9 docteur en médecine. 

Lb zèle infatigable avec lequel les médecins 
-modernes se sont livrés à l'étude de Tanatomîe 
pathologique , a prouvé que les affections br- 
ganiques étaient beaucoup plus fréquentes 
'qu'on ne l'avait cru jusqu alors ; et leurs re- 
cherches ont non-seulement reculé les limites 
de l'art en découvrant des lésions qui nous 
étaient inconnues , mais elles ont encore éclairé 
le praticien sur le diagnostic de ces mêmes 
lésions. 

M. Ringuet , âgé de 68 ans , .d'un tempéra- 
ment lymphatico-sanguin et d'une forte cons- 
titution y ayant toujours mené une vie régu- 
lière, sujet depuis plusieurs années à des catar- 
rhes périodiques, et jouissant dans l'intervalle 
de la meilleure. San té , fut pris spontanément 
.vers le milieu du mois de septembre ify>7 , de 
Tomissemeps qui n'avaient lieu qu'au moment 
où il voulait avaler des alimens, soit liquides , 
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soit solides j tout-à-coup il était forcé dé s'arrê* 
ter; une suffocation extrême s'emparait de 
lui , avec extinction totalede la voix. En outre, 
il éprouvait des douleurs déchirantes derrière 
le sternum, et un affadissement du cœur in- 
supportable. (C'était ainsi que le malade s'ex- 
primait . ) 

Tous les accidens cessaient aussitôt qu'il avait 
vomi une quantité plus ou moins grande de 
matières glaireuses y mêlées avec le peu d'ali- 
mens qu'il avait avalés ; ensuite il continuait 
à manger avec assez de facilité , et vomissait 
encore une fois tout au plus, mais sans beau- 
coup de peine. 

L ipécacuanha, le petit-lait, l'eau de poulet , 
les antispasmodiques , les eaux de Seltz , 
prescrits alternativement, ne procurèrent près* 
que pas de soulagement. 

Cet état dura à-peu-près un mois, et n'en*» 
pécha pas le malade de sortir plusieurs fois j 
mais il rentrait toujours très -fatigué. Fendant 
tout ce temps, le pouls était calme, la peau 
dans son état naturel. Les nuits étaient excel- 
lentes ; la bouche pâteuse, et néanmoins sans 
dégoût. L'urine était rare , en petite quan- 
tité , fortement briquetée, et -très-fétide. La 
maigreur devenait de jour en jour plus sen- 
sible» Les accidens allèrent progressivement en 
augmentant, et il ne fut plus possible de rien 
faire passer dans l'estomac • Les efforts que ce 
malade faisait pour vomir étaient si vioiens , 
que souvent dans ce qu'il rejetait il s'y trou- 
vait des parcelles d'un sang décoloré. 

Boissons à la glace, eaux alkalines gazeuses, 
opium, vésicatoirës sur la poitrine. 

On fut contraint de soutenir ses forces avec 
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des lavemeus nourrissans , les pieds s'engor- 
gèrent , les urines devinrent de plus en plus 
rares, mais sans^odeur. Fréquentes évacuations 
alvines de matières semblables à celles que Ton 
rend dans le maelena; gonflement alternatif 
des mains, chaleur ardente de poitrine, agi- 
tation presque oontinuelle , toujours des efforts 
considérables pour vomir , une plus ou moins 
grande quantité d'un liquide tantôt noir, tan- 
tôt brunâtre , avec des lambeaux membraneux. 
Pouls très -variable, oppression, dégoût insup- 
portable qui, au dire du malade , l'empoison- 
nait. La langue , par fois couverte d'un enduit 
blanchâtre , et d'autres fois vermeille; hoquet 
fréquent, salivation insupportable. Vers le der- 
nier temps , les boissons passaient assez facile- 
ment, et six jours avant la terminaison de 
cette affreuse maladie,, il y eut des sueurs 
d'expression , seulement à la tête et à la poi- 
trine , précédées par des frissons. Les mains et 
les bras se désenflèrent. Assoupissement, léger 
délire , anxiétés. Toux avec expectoration de 
matières mêlées de filamens noirs, et d'une 
substance semblable à du blanc d'oeuf. Le z3 
décembre, rètour-de l'enflure des bras, respi- 
ration stertoreuse , membres froids, et dans la 
nuit, mort. 

Ouverture du cadavre. — Toute notre atten- 
tion se dirigea du côté de l'estomac , que nous 
soupçonnions être le siège de la maladie, Nous 
trouvâmes ce viscère plus petit que dans son 
état naturel. Il contenait quelques cuillerées 
d'un liquide puriforme et noirâtre. La mem- 
brane muqueuse de la 1 moitié de l'orifice car- 
diaque de ce viscère , était phlogosée. Le lobe 

gauche du foie entièrement gangrené , adhé,? 
34. * 
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rait à un ulcère carcinoraateux qui avait sota 
«iège au côté droit du cardia > et qui avait 
entièrement détruit ses .paroia; toute sa circon- 
férence était dure , sqmrrheuse. Cependant le 
diamètre de l'ouverture cardiaque n'était pas 
très-diminué du côté de l'œsophage. 

La capacité de l'estomac n'était pas pin* 
grande que dans l'état ordinaire} cet organe était 
sain du reste. Quelques portions du grand lobe 
du foie étaient hépatisées. La rate était flétrie, 
et les reins présentaient quelques vestiges d'ul» 
ration. Les organes de la respiration n'ofifri» 
rent rien de morbide. Mais si quelque chose 
doit fixer l'admiration du praticien , c'est cette 
surveillance active de la nature, qui fait tou- 
jours de grands sacrifices pour reculer le mo- 
ment de notre destruction : on peut se couvain*» 
cre de cette vérité par l'adhérence intime de la 
face concave du lobe gauche du foie, avec 
toute la circonférence de l'ouverture de la 
paroi supérieure de l'estomac, ce qui obturait 
complètement la portion détruite, et empê- 
chait , par ce moyen , que les liquides ne s'é- 
panchassent dans l'estomac. Un symptôme qui 
ne doit point échapper , c'est le rejet constant 
des alimens pris, avant qu'ils ne pussent par- 
venir dans 1 estomac. Ce phénomène est d'ai*- 
tant plus important à connaître , que le prati- 
cien peut assurer d'Avance que le siège de la 
maladie est au cardia et non au pylore. 
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NOUVELLES LITTERAIRES. 



DICTIONNAIRE 

DES SCIENCES MEDICALES} 

Par une Société de Médecins et de Chirurgiens. 

Treizième volume. 

« 

Le i3. c volume du Dictionnaire des Sciences Médi- 
cales commence au mot épizûotie , et se termine au 
mot excrémenticiel. La multitude d'excellens articles 
qu'il renferme sur les différentes branches de la 
science, lui assignent un rang distingué dans le grand 
euvrage dont il fait partie. 

Anatomie et Physiologie. A l'article Erectile , 
MM. Chaussier et Adelon ont exposé le résultat des 
données que la science possède aujourd'hui sur ce 
tissu particulier de l'organisme animal, sur lequel les 
smâtomistes ont fixé depuis peu leur attention , et que 
AIM. Dupuytren et Huilier ont proposé de désigner 
ftous le nom de tissu erectile ou spongieux. Tous les 
faits relatifs à l'histoire anatomique et physiologique 
de ce tissu qai avaient échappé à la sagacité de l'illustre 
Eichat, et qui entrent particulièrement dans la compo- 
sition du corps caverneux , de l'urètre, des mamelons , 
de l'iris , des papilles de la langue , etc. , sont décrits 
mrec le plus grand soin , et servent de point de déparc 

5.. 
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pour ses recherches ultérieures qui restent à faire , à ce 
sujet, par l'anatomie pathologique. 

Les considérations auxquelles les mêmes Auteurs se 
sont livrés, aux articles érectilité et érection , peu- 
vent être considérées comme le complément de l'his- 
toire du tissu érectile. Elles présentent en outre la 
doctrine du professeur Chaussier , relativement à ces 
deux sujets, dont l'étude se lie naturellement à celle 
du tissu dont nous venons de parler. 

MM. Chaussier et Adelon ont encore tracé l'his- 
toire physiologique et médicale des excrémens , de la 
manière la plus complète, et avec cette précision et 
cette étendue de vue qui caractérisent tous les travaux 
du savant réformateur du langage anatomique. 

Au mot équilibre , M. Huilier a développé avec 
sagacité diverses considérations physiologiques et mé- 
caniques sur la station du corps considérée dans l'état 
de vie et de santé ; sur nos difFérens genres de mou-» 
vemens , tels que le saut , la course , la natation , la 
danse , et sur les différons efforts que nécessite le 
transport des fardeaux, etc. S'occupant ensuite de' 
phénomènes non moins intéressans pour les physiolo- 
gistes , et bien plus importans pour les médecins , il 
dirige particulièrement ses réflexions et ses observa- 
tions sur l'espèce d'élasticité de la peau et de 'nos dif- 
férens organes; sur cette sorte de situation fixe, résul- 
tat de l'équilibre qui s'établit dans le ressort et lacon- 
tractilité des muscles antagonistes. Il considère >n 
outre l'équilibre qui existe et qui vient à se rompre , 
entre certaines actions organiques qui agissent en sens 
directement opposés, sorte d'équilibre auquel se ratta- 
chent les phénomènes de la digestion , de l'expulsion 
des matières alvines, de la gestation, de l'accouche-* 
ment ; ceux de la respiration, de la circulation, etc. 
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Enfin , il rattache aux lois de l'équilibre diverses cir- 
constances de la nutrition générale et de la caloricité» 
Les développemens dans lesquels il entre à cet égard 
n'offrent pas moins d'intérêt par leur nouveauté que 
par leur application à l'étude des principales fonctions 
delà vie. 

M. Virey a traité l'article esprit avec cette supé* 
riorité qui convient à un médecin éclairé, à un idéo- 
logue profond, et à un savant connu depuis long-temps 
par ses belles recherches sur l'histoire naturelle de 
l'iiomme. Après avoir recherché l'influence que la gé- 
nération ou la formation originelle exerce sur le déve- 
loppement de l'esprit , il examine successivement celle 
que nos facultés intellectuelles reçoivent du dévelop- 
pement organique , de l'éducation et des études , du 
sexe et du tempérament, du régime alimentaire, des 
passions , des habitudes, des climats , des faisons , des 
âges 9 et des divers états ou conditions de la société. 
Cet article , déjà si intéressant par lui-même , et par * 
le grand nombre de faits , d'observations et d'idées 
neuves dont il est enrichi , reçoit un nouveau degré dé 
mérite des connaissances profondes et variées que 
l'Auteur a su y répandre. Mais qu'il nous soit permis 
de signaler une erreur qui nous parait avoir échappé à 
,M. Virey y au sujet de la synonymie qu'il donne au 
•mot esprit. Le mot espagnol agudezza , qu'il présente 
comme synonyme du mot esprit , ne signifie propre- 
ment que cette disposition de l'esprit qu'on peut appeler 
.finesse* Il s'applique quelquefois en espagnol à ce que 
. nous appelons pointe d'esprit, saillie ingénieuse , et 
le* plus souvent à F esprit fin , délie, léger. Le mot 
talento est le mot qui répond réellement en espagnol , 
^ au mot ingenium des Latins , ingigno des Italiens , et 
à notre mot esprit Suivant le rapport sous lequel M*/%- 
jej le considère dans cet article.. 
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Au -mot esprits , le même collaborateur examine' ra+ 
pidementce qu'on doit entendre par esprits ou génies • 
tels que ceux de Socrate, de Brutus 9 etc. , et auxquels 
pn peut rapporter ce que le peuple appelée les rêve* 
nanSé Analysant ensuite les idées que les anciens s'é- 
taient faites des esprits animaux , il donne l'histoire* 
sommaire des nombreuses hypothèses qui ont été émi- 
sas par les physiologistes anciens et modernes , sur la 
manière dont l'influence nerveuse s'exerce. Ce dernier 
chapitre , rempli d'érudition , peut être considéré 
comme un excellent morceau sur l'histoire de . cette 
partie de la science. 

Le même Auteur, à l'article exaltation r traite suc- 
cessivement de l'exaltation de la sensibilité humaine et 
de celle des humeurs et des virus. Il considère ce pre- 
mier objet sur-tout, sous un point de vue très-philoso<- 
phique ; et ses connaissances profondes dans l'histoire 
naturelle et morale de l'homme, lui fournissent le 
moyen d'enrichir cet article d'une foule dé réflexions 
et d'observations médicales et philosophiques qui n'in- 
téressent pas moins ta physiologie et la médecine, que 
la morale et la législation* 

Chirurgie. A l'article épulie , M. Petit a donné 
l'histoire de cette espèce d'excroissance pédiculée qui 
se développe , soit sur les gencives , soit au fond des 
alvéoles , etc. U expose , avec beaucoup de mé- 
thode , les causes, le diagnostic , le pronostic et le 
traitement de cette affection. D'après plusieurs ob- 
servations particulières d'épuKe qui lui sont propres 
ou qu'il a recueillies chez les Auteurs qui en ont 
traité , M. Petit en admet cinq espèces : i.° l'épulie 
simple sans altération des gencives ; a.° l'épulie carti- 
lagineuse ; 3.° l'épulie occasionnée par la carie des 
dents; 4. celle qui est avec carie de l'os maxillaire^ 
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5. a €flfin, celle qui est produite par la nécrose de cet 
e>s. Il discute , arec soin , les inconvéniens et les avan- 
tages respectifs de la ligature , de l'instrument tran- 
chant, et dtr cautère dans le traitement de' cette mala- 
die , dont il donne ainsi le tableau le plus exact. 

On ne saurait trop recommander à la lecture et U 
la méditation des chirurgiens , l'article évacuation , 
par M. Perejr. Cet artiole offre les réflexions les plus. 
iflstfnctives et les règles les plus salutaires sur la ma- 
nière d'évacuer les grandes collections purulentes , 
séreuses, sanguines, etc., qui ont lieu dans les grand s& 
Cavités et autres parties du corps. 

Nous pourrions citer plusieurs autres articles de chi- 
rnrgie d'un mérite distingué, mais nous nous hâtons 
d'arriver à la médecine proprement dite , de toutes les- 
branches des sciences médicales , celle sur laquelle on 
trouve dans ce volume le plus grand nombre d'article* 
supérieurs. 

Médecine. Nous citerons, par exemple, l'article 
épuisement , par M. Vaidy , comme un modèle de 
bon goût et de saine critique , et de cet esprit philoso- 
phique qu'on devrait toujours trouver dans les écrits 
des médecins. Parmi le grand nombre de moyens ab- 
surdes qui ont été recommandés pour remédier à l'é- 
puisement des vieillards > « il en est un , dit M. Vaidy f 
en faveur duquel on pourrait citer des autorités très* 
jgraves ; c'est de faire coucher une jeune personne 
avec un vieillard. II est bien remarquable que les 
vieilles femmes , celles mêmes qui ont le moins ob<- 
servé , dans leur jeunesse , les lois de la chasteté,, 
n'osent pas , du moins ostensiblement , acheter où 
prendre à loyer de jeunes garçons pour réchauffer 
leurs flancs glacés par l'âge. C'est toujours chez 
l'hoïkime , et le plus souvent chez ceux qui expient 
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une vie licencieuse , par une vieillesse prématurée Ji 
qu'on observe un goût décidé pour les effluves des 
jeunes corps. Mais pourquoi choisit-on constamment, 
dans ce cas , une jeune fille ? Si les raisons de sant^ 
qu'on allègue en étaient Tunique motif, un jeune homme 
chez lequel 1 énergie vitale a acquis tout le développe- 
ment dont elle est susceptible, remplirait beaucoup 
mieux qu'une fille les conditions désirées..... Puis donc 
que ce moyen est désavoué par la saine physique, et 
réprouvé par la morale , abandonnons-le aux hommes 
qui ignorent lune , et qui n'ont aucun respect pour 
l'autre. Contentons-nous de retarder l'épuisement se- 
nile , en usant avec modération de tout ce qui sert aux 
besoins et aux jouissances de la vie. Evitons, autant 
que la faiblesse humaine peut le permettre, de nous 
laisser subjuguer par les passions. Préservons soigneu- 
sement notre esprit des charlatans de toutes les cou- 
leurs. Que le souvenir de quelques actions utiles à nos 
semblables soutienne notre courage , et nous fasse envi* 
sager sans effroi la fin de notre existence., et lors- 
qu'une langueur inaccoutumée dans nos fonctions nous 
annoncera la dissolution prochaine de notre frêle ma- 
chine, subissons avec résignation la destinée commune 
à tous les êtres organisés. » 

L'article ergot , par M. Renauldin , fait connaître 
les caractères et les causes de cette production végé- 
tale eh forme d'éperon ou de corne, qui se développe 
sqr les épis de plusieurs graminées, et particulièrement 
sur ceux du seigle ; il donne , avec beaucoup de détails 
et d'exactitude, l'histoire des différons accidens que 
cette substance produit chez ceux qui font usage du 
. seigle ergoté ; et rapportant à deux genres particu- 
liers les affections qui en font la suite , il traite succes- 
sivement de ïergqtUmû conwlsif, dont les vertiges * 



les spasme* et les convulsions sont les principaux ca- 
ractères , et de V ergot isme gangreneux qui est car 
ractérisé par la gangrène sèche de quelques membres. 

Les différentes épidémies produites par l'usage du 
seigle ergoté , qui ont été observées en différente?, 
contrées de l'Europe , et particulièrement celle connue 
sous le nom de convulsions de Sologne , parce qu ellç 
se manifeste souvent dans cette province, sont décrites 
avec soin par l'Auteur , et rapportées à l'ergotisme 
convulsif. 11 fait également connaître les phénomènes 
et la marche de l'ergotisroe gangreneux, vulgairement 
connu en France sous le nom de gangrène des S0I07 
gnois. Il expose les résultats des expériences que le* 
naturalistes et les médecins ont faites sur le seigle er- 
goté donné comme aliment à différens animaux. Quoi- 
que le traitement de l'ergotisme soit peu avancé , 
M. Renauldin a recueilli avec choix ce que Tissol e% 
Ready les deux Auteurs qui se spnt le plus occupé do 
cette partie de la thérapeutique , ont écrit de plus ju- 
dicieux sur les moyens à employer contre cette sorte 
d'empoisonnement. L'Auteur n'a pas même néglige 
de parler des propriétés singulières que des observa* 
tions récentes faites en Amérique , semblent annonce^ 
dans l'ergot ? et desquelles il résulterait que cette subs^ 
tance dont l'action sur l'économie animale est si puis- 
sante, aurait sur-tout la propriété de provoquer les 
contractions de l'utérus, et d'accélérer l'accou* 
cbement. 

A l'article èrotomanie, M. Esquirol a fait une des* 
cription vive et animée de cette espèce d'aliénation 
mentale qui consiste dpns un amour excessif, soit 
pour un objet réel, soit pour un objet imaginaire. Les 
phénomènes de cette espèce de monomanie , bien dif- 
férente de la nymphomanie et du satyriasis , sont ex* 
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posé» arec dette rare précision et cette méthode sévère 
qui n'appartiennent qu'au véritable observateur. PI li- 
meurs observations particulières d'érotomanie , aug- 
mentent encore le mérite de cet article , et servent de 
fondement et de preuves aux' considérations philosô- 
phtco-médicales auxquelles l'Auteur se livre sur cette 
sorte d aliénation. 

Quoique tes erreurs en médecine soient un sûfet 
inépuisable , M. Renauldin a eu le talent de renfer- 
mer sous ce mot, dans un cadre fort resserré pour un 
sujet aussi étendu , les plus graves et les plus dange- 
reuses de ces erreurs. Il passe successivement en revue 
les erreurs populaires en anatômie et en physiologie ; 
celles bien plus dangereuses qui existent sur la patho- 
logie interne; Celles qui régnent sur la pathologie ex* 
terne , les maladies vénériennes e£ les accouchemens ; 
Jl termine par les erreurs, les plus funestes de toutes, 
belles qui sont relatives à la thérapeutique et aux mé- 
ifîeamens. 

;' L'empressement que lions avons toujours mis à don- 
ner à f Auteur le juste tribut d'éloges que mérite sop 
excellent esprit , nous enhardit à lui faire ici un léger 
reproche : c'est d avoir fait figurer dans cet article 
Tordre de Véleignoir ; à la vérité n f est-ce que pour y 
ïenVoyer tous ceux qui , en médecine , s'opposent à* la 
propagation des lumières. Il nous semble que M. iîe- 
nauldln aurait pu couvrir d'une autre honte ces ètrék 
méprisables , et laisser dans un juste oubli cette nialfc- 
eîeuse plaisanterie dout les étrangers et les génération» 
Ibtures chercheront peut-être vainement Pexplicationi 
L'article érudition , par M. Percy , est , sans con- 
ttedit, un des mieux écrits de ce volume. On jr 
"terouve des remarques savantes , des anecdote s euu 
Tieuses», et cette aimable érudition qui caractérise^ 
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<é'ane- manière particulière, tes prodœtkrôde PAu- 
tçur. « Il ne faut plus confondre, dit» il., eommi* 
pn le fît autrefois , 1 érudition avec l'instruction r 
l'une embrasse la littérature et l'histoire delà science ; 
l'autre s'awête au tond de la science même. 11 fane 
également la distinguer du savoir : expression qui 
porte avec elle l'idée de l'application de connaissances 
spéciales et profondes acquises dans la science pcopc©- 
ment dite. L'instruction et le savoir sont toujours de 
nécessité , l'érudition est quelquefois,.^ pure curiosité*, 
à moins , qu'à l'exemple du savant Zimmêrmann, on 
ne l'identifie tellement avec les deux autres , qu'elfe ne 
s'en sépare jamais, et quelle en reçoive et leur prête 
un mutuel appui. » 

« L érudition , d'accord avec la critique, nous apprend 
à bien connaître les ouvrages de nos devanciers , en 
même temps que ceux de nos contemporains........ Sans 

elle l'esprit humain recommencerait toujours les mêmes 
travaux; il n'arriverait jamais au but , et risquerait dé 
tourner sans cesse dans un cercle d'erreurs. Telle e^C 
surtout l'érudition nécessaire et indispensable à qu&» 
conque sp voue à lart de guérir, » - 

M. Fournier adonné à l'article étudbgie , tout» Yé+ 
tendue que requiert l'importance de cette partie <fe»fe 
pathologie générale» Le passage suivant fera oônnait^e 
mieux que tous nos discours , l'esprit dans lequel eft 
traité cet excellent article , , et avec quelle modestie 

l'Auteur se plaît à douter de ses talen*. « Le sujet que 
nous traitons ici n'es* qu'un faible coroUatae ajouté ait 
bel article de philosophie médicale de M< JPerâetfv.La 
sentiment que nous avons de nos forces ne nousperiq^t 
pas d essayer de créer, comme il a fait ;. iewreux si nom 
parvenons à exposer , avec quelque olarté, les idée» 
des Auteurs d0qt4'&ittovité est consacrée paras» les» opté* 
decins. » 
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Médecine itètérinaire. L'article épizootie, pa* 
M. Guersenty est le plus considérable de ce volume > 
uçt peut être regardé comme un traité complet des 
^naladies qui affectent épidémiquement les animaux do- 
jnestiques. Après différentes considérations générales 
sur ce qu'on doit entendre par èpizootie , M. Guer- 
sent traite des rapports que les maladies des animaux 
-ont avec celles de l'homme ; de la distinction des épi- 
zooties véritables avec les autres maladies des animaux 
.domestiques; des causes générales des épizooties , de 
leur traitement prophylactique , des dangers auxquels 
sont exposésceux qui traitent les animaux malades, etc. 
L'Auteur rapporte un grand nombre d 'observations et de 
faits contradictoires qui ont été observéspar des Auteurs 
i également recommandables , relativement aux dangers 
et à l'innocuité des chairs des animaux malades. Il 
en résulte que tantôt ces viandes n'ont produit aucun 
occident chez ceux qui s'en sont nourris , et que d'au- 
tres fois elles ont produit des maladies du caractère le 
plus grave; de sorte que quoique la question soit en- 
core indébise , la prudence exige que pendant les épi- 
zooties , les viandes tirées des animaux malades soient 
provisoirement proscrites. M. Guersent examine en- 
.suîte les épizooties de^ diverses espèces d'animaux do- 
•mestique* en particulier. Débutant par Celles desmam- 
piifères , il traite. des différences générales qui exister* 
entre les épizooties des carnivores et celles des her- 
bivores. 11 donne un grand développement à l'histoire 
du typhus des bétes à cornes , et de la fièvre char- 
bonnçuse bu typhus charbonneux* Il entre à ce sujet 
dans des détails très-instructifs sur différentes épizoo- 
ties de ces caractères, qui ont été observées en diffé- 
rentes contrées de l'Europe. 

% Le typhus contagieux des chats , la clavélée^ et 
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différentes épîzooties qui se rapprochent plus ou moins 
démette maladie éruptive des moutons ; le charbon es- 
sentiel , la pustule maligne, les épîzooties aphteuses, 
les épizooties catarrhales , pqrmi lesquelles figurent 
particulièrement le catarrhe des chiens et celui des 
chats, les hémorragies épizootiques si communes 
parmi les moutons de la Sologne , sont autant d objets 
divers dont M. Guersent traite arec tout le soin con- 
venable. 

Au chapitre des épizooties des oiseaux , il expose 
tout ce qui -est connu sur le typhus charbonneux de» 
oiseaux ; le claveau , la pustule maligne , la pépie $ 
et autres maladies qui exercent si souvent leurs rava- 
ges dans nos basses-cours. Enfin , cet important article 
est terminé par les épizooties des poissons , encore si 
peu connues et si difficiles à traiter ; et par celles des 
insectes, tels que les vers à soie et les abeilles. 

Physique médicale» Parmi divers morceaux très- 
savans de physique médicale , nous ne citerons que 
l'article eudiomètre , par MM. Halle et Nysten. Après 
avoir reconnu l'inutilité de tous les moyens physiques 
et chimiques proposés jusqu'à ce jour pour déterminer 
le degré de pureté de l'air, et s'être livrés à diverses 
considérations sur l'analyse de l'air atmosphérique , et 
sur les différens moyens auxquels on a eu recours pour 
reconnaître les proportions de ses principes consti- 
tuans , ces savans indiquent, avec une remarquable 
précision, les différentes espèces deudiom êtres qui 
ont été mis en usage pour parvenir à ce but. Ils /exami- 
nent successivement l'eudiomètre en gaz nitreux in- 
venté par Priestley , modifié et perfectionné par 
M. Gay-Lussac ; les eudiomètres aux sullures dont 
nous sommes redevables à Schéele ^ l'eucliomètrè à 



£4 Médecine. 

£hos|ftiWe proposé par Achard; et celui de Volta , 
pour leqaeï on emploie le gaz hydrogène et l'étincelle 
électrique , et its apprécient leurs avantages et leurs 
iûconvéniens respectifs. 

Matière tnèdicdle. M. Guersent a tracé avec beau- 
coup d'étendue et de précision, l'histoire chimique , 
économique et médicale de Vétain. 11 s'est particuliè- 
rement attaché à rechercher l'action que ce métal et 
tfes différentes préparations exercent sur l'homme. Les 
faits qu'il a recueillis et les expériences qu'il a faites à 
ce sujet , méritent toute l'attention des hommes de 
Fart. 

A l'article èther , M. Nysten a fait connaître avec 
tous lés dévetoppemens convenables , les recherches 
auxquelles il s'est livré sur la nature de cette subs- 
tance , sur ses différens modes de préparation , et su* 
le mode d'action des différentes espèces d'éthers. 

Sous le titre S excitant , M. barbier a tracé avec 
cette méthode sévère, cette rare précision , et cette 

Î)ureté de goût et de principes qui ne sont qu'à lui , 
'histoire des médicamens connus sous ce nom. Il di- 
vise toutes les substances excitantes en quatre classes ; 
i.° les substances végétales excitantes qui ont une 
odeur aromatique et une |aveur piquante et chaude J 
2.° celles qui, à l'odeur aromatique, joignent une 
saveur amère ; 3.° celles qui ont une odeur piquante 
et une saveur acre j 4*° ^ es substances minérales exci- 
tantes. 11 analyse parfaitement la différence qui existe 
entre la manière d agir des excitans végétaux , et de 
ceux que fournit le règne minéral. Pour bien saisir la 
pâture de la médication excitante, pour en développer 
le caractère , ce médecin parcourt successivement 
tpgtes les fonctions dé la vie ; et il signale les change- 
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jnens que provoque dans chaçuae d'elles chaque 
genre dexcitans. U çxtiaune enfin les différente* 
circonstances dans lesquelles leipploi de ces médù- 
camens est utile ou nuisible? et la différence qui 
/existe entre leur manière d'agir et celle des toniques. I 

Si les articles que nous venons de passer en revu* 
ne suffisaient pas à nos lecteurs pour assigner à ce 
volume le rang distingué qu'il doit , occuper dans le 
gr^nd ouvrage dont il fait partie , nous les engagerions 
à parcourir les articles que nous avons été forcés de 
passer sou? silence» 

Villeneuve. 
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MATÉRIAUX 

POUR SERVIR A UNE 0OCTRÏNE GÉNÉRALE SUR LES EPIDE- 
MIES ET LES CONTAGIONS 5 

Par F. Schnurrer, B.-M. [Tubingue', 1810.) — 
Traduits de F allemand, augmentés d'un Discours 
préliminaire, de plusieurs fragmens et de notés , 
par J. Charles Gasc et D. Henri Breslau , médecins 
des armées. 

Paris, 181 5. Un volume m-8.° Chez Croullebois , 
libraire , rue des Mathurins-Saint-Jacques , N.° 1 7; 

Il est des maladies aiguës qui affectent à-la-fois un 
«and nombre d'individus, et que , par cette raison., 
o» a nommée* avec Hippocraie, maladies épidémi- 
cmes ou. populaires. Ces affections sopt le plus souvent* 
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au-dessus des secours de la médecine, et, parconsé** 
quent, très-meurtrières ; aussi peut-on assurer que tbus 
les peuples, et particulièrement les peuples guerriers, 
ont été plus ou moins victimes de quelques-uns de ce* 
fléaux. Il est vrai que plusieurs maladies pestilentielles 
ont disparu , que d'autres ont cessé d'être épidémiques, 
et qu'à l'aide de la vaccine on peut espérer de détruire 
entièrement l'une des affections les plus redoutables 
pour l'espèce humaine. Mais la dys'senterie ravage en- 
core les canips ; la peste est toujours endémique et 
populaire sur les côtes orientales de la Méditerranée ; 
la fièvre jaune dévaste fréquemment une partie de 
l'Amérique ; elle exerce aussi ses funestes effets sur le 
littoral du midi de l'Espagne , et depuis vingt-deux ans 
pçu d'hôpitaux en Europe ont été à l'abri de la fièvre 
nosocomiale. 

La fréquence de ces calamités prouve que , même 
aujourd'hui , la médecine est le plus souvent impuis- 
sante , soit pour en prévenir le retour , soit pour leur 
opposer un traitement convenable. Toutefois l'histoire 
des épidémies et des contagions commence à devenir 
moins obscure. Depuis un quart de siècle, on n'a eu 
que trop d'occasions d'observer ces maladies en Afrique 
et en Amérique , comme en Europe. Des médecins 
instruits ont profité de ces occasions avec empresse- 
ment , pour se livrer à cette dangereuse observation • 
et chez toutes les nations policées de l'Europe et de 
l'Amérique , la science s'est enrichie de plusieurs bons 
ouvrages , parmi lesquels on doit principalement dis- 
tinguer celui de M. Bailly , sur le typhus d'Amérique ; 
l'instruction de M. le professeur Leroux , sur le typhus 
des hôpitaux ; et les articles contagion et épidémie > 
que M. Nacquari a donnés dans le Dictionnaire des 
Sciences Médicales» Ce dernier a démontré qu'il est 
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deux sortes d'épidémies essentiellement différentes ; ' 
les unes produites uniquement par l'intempérie de» 
saisons , et les autres par divers miasmes putrides qui 
s'élèvent dans une portion de l'atmosphère : à l'exemple 
du docteur Bressjet autres , il a distingué, des maladies 
réellement contagieuses ou virulentes , celles qu'on 
nomme aujourd'hui infectieuses / et enfin il a tracé 
entre les contagions et les épidémies , la ligne de dé-* 
marcation qui semble la plus, conforme aux faits le» 
mieux observés. Ces distinctions répandent , je crois , 
un grand jour sur cette matière , l'une des plus obscu- 
res et des plus importantes de la médecine. J'a- 
vouerai toutefois que dans la plupart des Ecoles , ou 
discute encore pour savoir si la dyssenterie , la fièvre 
jaune et la fièvre nosocomiale se propagent ou non pac 
un véritable contact. Peut-être sera-t-on moins en dis- 
cord sçr ce point , quand on aura réfléchi sur les dis-» 
tinctions de ^li.Naçquan , et qu'on finira par conve- 
nir que ces trois maladies sont réellement communica- 
bles , mais quelles ne le sont que dans certaines cir- 
constances déterminables , et seulement par des mias- 
mes qui s'élèvent dans l'air. 

Quoiqu'il en soit, notre incertitude sur ces objets , et 
surbien d'autres du même genre , nous fait un devoirde 
connaître les divers écrits publiés à ce sujet , soit en 
France , soit chez les nations étrangères , et ce motif a 
décidé MM. Gasc et Breslau à faire passer dans notre 
langue celui que M. Schnurrer a dernièrement mis au 
jour» 

Cet ouvrage est divisé en trois parties : dans la 
première , l'Auteur traite dés épidémies ; dans la se* 
ponde y de* contagions ; et dans la troisième i de» 
tpoyens prophylactiques de ces diverses maladies; 

Avant d'ea Tenir /uig égidéro^j U diïïse les mata* 
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dies en. maladies de développement et çn maladies 
intercurrentes ; il admet, ensuite la /constitution sta- 
tionnaire de Sjdenham ; et comme oe dernier n'a 
jamais pu assigner des causes satisfaisantes ii cette pré-» 
tendue constitution^ M* Schnurrer n'hésite» pas k la 
considérer comme un effet du développement successif 
de l'organisme. Il considère ensuite l'influence récipro- 
que des deux, constitutions annuelle et statioimaire ; et 
après avoir rappela quelques vérités sur les maladies de» 
$aisç>n$ } et hasardé quelques explications chimiques , il 
présente la constitution stationnaire cooiira une causé 
de maladie active et permanente* 

Il y aurait bien des choses à reprendre dans ces as-» 
sériions; mais il suffira de faire remarquer que l'Auteur 
admet sans examen la constitution «tôtieitnàire de 
Sjdenham, quoique cette constitution soit générale- 
ment révoquée en doute , et qu'il ne proiqiv# aucune- 
ment quelle dépende , même en partie, de k cause 
qui! lui assigne* à 

* . U se demande enfui ce quîon doit entendre par -ma- 
ladies épidémiques. Suivant lui, les mal-adies sont èpi~ 
démiques lorsque , dans un temps détermine , elles 
attaquent à-la-fois un grand nombre d individus ,de 
lp même espèce , vivant dans les mêmes eiroonst&n- 
ces ; et lorsque , dans leur marche générale , *Ues re- 
présentent un tableau commun et analogwc à celui 
quïvffre la même maladie considérée chez un seul* 
individu, quand elle ri! est point-mortelle* - 
v Je passe sur la longueur et l'obscurité de cette défini- 
tion , pour ne mattaoher qu'au sens qu'elle* «présente. 
Parle dernier terme de la phrase, jecro» -qrfil faut 
entendre que pendant une épidémie , toutes tes mala-' 
dîes sont du même genre. Cela est irai en; général des 
épidémies causées par des piiasmes -élevée daàs r*&r, 
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biais on observe le contraire d,am presque tontes les 
épidétaies dépendant de l'intempérie des saisons ; on 
voit, par exemple, que sous l'influence dune consti- 
tution inflammatoire , il règne à-la-fois des phlegmasies 
de divers ordres , telles que des exanthèmes , des pleu- 
résies , divers catarrhes , etc. Ainsi la restriction mise 
par l'Auteur à ly définition ordinaire des épidémies , est 
contraire à l'observation. Bien plus, cette restriction 
était inutile.!/ Auteur Ta crue nécessaire pour distinguer 
les maladies épidémiquesde celles qu'il a déjà nommées 
intercurrentes. Mais si, par cette dernière expression 
rague et mal-à-propos empruntée k Sydenham y 'û entend 
des maladies en petit nombre, ou , comme on dit , spora- 
jdiques , il n y a aucune crainte qu'on les confonde avec 
les épidémiques ; et si , au contraire, il entend des affec- 
tion*, généralement répandues , fort nombreuse* , ce 
$ont alors des maladies vraiment épidémiques; et quoi* 
qu'il en dise , il n'y a aucun inconvénient à les consi- 
dérer comme telles , sur-tout si on a soin de les rappor- 
ter k Tordre des maladies populaires auquel elles ap-r 
partiennent. 

. Après cette distinction et quelques raines considéra- 
tions sur les époques des épidémies , l'Auteur croit de- 
voir déterminer si les maladies populaires sont diffé-. 
rentes des maladies primitivement contagieuses et qui 
régnent épidémiquement. Pour décider cette question, 
il était nécessaire , ce semble , de désigner , soit les 
maladies simplement épidémiques, soit les affections 
^pidéxniqnes qui, suivant lui , sont primitivement con- 
tagieuses; car il s'en faut de beaucoup qu'on soit d'ac- 
cord sur ce point \ mais il se contente de citer, comme 
primitivement contagieuses, la peste , la variole et la 
fièvre jaune , ce qui n éclaircit guère la question p et il 
s'hésite pas à prononcer que les maladies dont il s'agit, 

7- : 
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ne doivent pas être distinguées les unes des autre*; 
Cette décision e*t si contraire aux faits les plus posi- 
tifs, qu'on peut se dispenser de la réfuter : mais il est 
bon de fairp connaître la manière dont l'Auteur rai- 
sonne quand il veut apprécier les faits. Pour démontrer 
l'inutilité de distinguer les maladies dont il s'agit , il 
veut prouver que les maladies primitivement conta- 
gieuses , ont , comme les affections simplement épidé- 
miques , une influence réelle sur les maladies sporadi- 
ques , et «voici comment il y procède : Huxham rap- 
porte qu'en 1740 il régnait à-la*-fois beaucoup de vario- 
les et beaucoup de fièvres putrides ; que les varioles 
étaient bénignes , mais que les fièvres putrides étaient 
compliquées d une éruption vésiculaire ; et cette érup^ 
tion est, aux yeux de l'Auteur, une preuve certaine 
que la variole avait sur la fièvre putride une véritable 
influence. Autre fait ; en 174$, une variole épidémique 
prenait souvent les caractères d'un typhusjco-régpant ; 
mais dès que l'équinoxe du printemps fut arrivé , la 
saison étant plus favorable à la variole, celle-ci .s'af- 
franchit de l'influence du typhus , tandis que les mala- 
des atteints de ce dernier offraient quelques boutons 
rouges , ardens , et dont l'éruption était accompagnée 
d'une sueur fétide générale ; preuve évidente , ajoute 
M. Schnurrer , que la variole exerçait encore ici une 
'véritable influence sur le typhus. Voilà , si je ne me 
trompe, une manière de voir bien rare aujourd'hui , 
du moins en France. Il est vrai que Sydenham ( Opi 
om.y sect. 1, cap. 2), et autres écrivains d'un grand 
mérite , ont émis des opinions semblables ; mais aussi 
que de prétendues vérités générales énoncées par eux 
ou d'après eux, et qui ne sont que des erreurs. 

L'Auteur traite ensuite de l'influence d'une épidémie 
Régnante sur la santé des individus 2 de la durée des épi** 
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démies , de leur .apparition dans les différentes con- 
trées de la terre, et de la direction dans laquelle elles'* 
se répandent. 

Tous ces objets sont de quelque intérêt , et dans les 
discussions qui y sont relatives , on trouve des faits es- 
sentiels à connaître : mais à ces faits on en joint d au- 
tres qui sont manifestement exagérés , ou qui ont été 
mal vus , et de leur ensemble on déduit des consé- 
quences contraires à l'observation ; c'est surtout dans 
ces discussions qu'on sent le défaut d'une bonne dis- 
tinction entre les diverses maladies épidémiques. Beau- 
coup de propositions de l'Auteur seraient vraies si 
elles étaient moins générales. Mais comme il affecte 
de parler de toutes les épidémies à-la-fois , il lui arrive 
le plus ibuvent d'énoncer des erreurs. Si on ajoute à 
ces inconvéniens celui de faire intervenir en tout Tin-* 
fluence de la prétendue constitution stationnaire , on 
se fera une idée de l'obscurité qu'on trouve dans ces 
discussions. , 

. Après ces questions , M. Schnurrer arrive enfin aux 
causes externes des épidémies. Quoiqn'en aient dit cer- 
tains Auteurs , la recherche de -ces causes ^est toujours 
l'objet le plus important de l'histoire de ces maladies , 
et nous avons vu que si cette recherche est difficile, elle 
* cependant produit des résultats satisfaisans. Je dois 
ajouter que c'est l'étude de ces causes qui peut seule 
«clairer toutes les autres parties de cette histoire. Il 
semble donc que l'Auteur était naturellement amené 
par son sujet à traiter de ces causes immédiatement 
après avoir défini les maladies épidémiques, et que c'est 
à toit qu'il a fait le contraire. Quoiqu'il en soit , il fait 
remarquer d abord que la physique moderne , malgré 
ses progrès, n'a pu ajouter aucune connaissance k 
celle3 que les anciens avaient sur ce sujet j et cette re- 
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marque est juste. Si , en effet , où etf parvenu de nos 
jours, à se ^faire sur ces affections quelques notion* 
plus justes que celles qu'on a eues pendant les sièclfe* 
précédons , c'est à une logique plus sévère , et sur-tout 
à l'esprit d'analyse et de critique , qu'on en est rede- 
vable. L'Auteur rappelle ensuite qu 1 Hippacrate attri-* 
buait à l'influence de l'air la production des épidémies ;• 
que la plupart des médecins qui l'ont suivi ont , plus oa 
moins , partagé sou opinion , et que les qualités de l'air , 
généralement regardées comme les plus propres k dé- 
velopper les maladies populaires , sont la température f 
l'humidité, les changemens subits des temps y les 
vents , les miasmes, putrides , la longue durée du même 
état de l'air , etc. , etc. U examine tour- à-tour ces diver- 
ses causes , et le résultat de cet examen est <^i aucun 
changement introduit dans l'air n'est suffisant pour pro- 
duire les épidémies. 4 Cette conséquence est un peu sut !< 
prenante. On peut douter , il est vrai , de l'influença 
de quelques circonstances énoncées par l'Auteur; 
mais Inobservation la plus constante prouve que la tem- 
pérature , l'humidité , les vents , les changemens de 
temps subits et les.miasmes putrides concourent puis- 
samment , quoique d une manière différente , au déve- 
loppement des maladies épidémiques» 

Si M.Schnurrer voit les faits autrement , c'est , d'ua 
côté, parce qu'il a le tort de considérer chaque cause 
isolée de toute autre , tandis qu'il est reconnu qu'aucune 
circonstance n'est assez puissante , quand elle est sente > 
pour produire une épidémie , et qu'il faut pour cet effet 
le concours de plusieurs causes. D'un autre côté; soit 
opinion ne diffèrç qu'en- apparence de 1 opinion géné- 
rale. En effet , il ne nie pas que les causes qui viennent 
d'être désignées n'exercent une action, même asse* 
grande , sur diverses maladies ; mais f suivant lui , 
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celles epief les intempéries fies saisons produisent , né 
iont que des maladies intercurrentes , et celles que dé- 
terminent les effluves des marais ne sont que des affec- 
tions endémiques. Sa manière de voir est donc ici con- 
forme à l'observation , quant aux faits : elle n'est fau- 
tive qu'en ce qu'il donne une mauvaise acception aux 
mots endémique , èpidémique. Quoiqu'il en dise , une 
maladie peut être à-la-fois endémique et épidémique ; 
telles sont la peste dans la Turquie , et la fièvre jaune 
sur les côtes équatoriales de l'Amérique. 

De cette conséquence , qui nous a paru presqu'ea 
tout repréhensible , l'Auteur croit pouvoir arriver à 
une autre qui ne paraît pas meilleure. « Si , dit-il , les 
» changemens introduits dans l'air sont insuffisans pour 
» produire les épidémies , il est nécessaire d'en cher- 
» cher les causes dans le développement de l'organisme 
h humain , et dans des rapports cosmiques ou terres- 
* très profondément établis. » Le vice de ce raisonne- 
ment est facile à 'apercevoir, et peu de conjectures 
iont aussi faibles que celles que renferme cette con- 
clusion. 

i 

Il termine cette première partie par des considéra- * 
fions sur l'influence des astres, et ces considérations 
n'offrent rien d'un véritable intérêt. 

La seconde partie a pour objet les maladies conta* 
gieuses. L'histoire de ces affections est aussi important* 
que celle des épidémies. C'est , en effet , sur les notions 
qu'on s'en forme , que les médecins , et même les 
Gouvernemens règlent la conduite qu'ils ont à tenir 
dans quelques Circonstances bien graves; et nous avons 
déjà vu- que les faits les plus important de cette histoire 
étaient mal connus. 

Suivait l'Auteur, il y a contagion toutes les fois 
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qu'une maladie communiquée est semblable on an&+ 
logue à celle d'où elle prorient. 

Cette acception du mot contagion est si générale f 
qu'elle comprend toutes les maladies communicables * 
et c'est à tort. Il est vrai que cette manière de voir 
n'est pas particulière à M. Schnurrer. Pour beaucoup 
de médecins , toute maladie transmissible est conta- 
gieuse y et quelques-uns ont porté l'abus des termes 
jusqu'à nommer contagions initiatives , les maladies 
qui sont transmises par la peur ou par une sorte d'imi- 
tation inhérente à l'organisme animaL Ainsi, d'après 
eux , on aurait beaucoup de maladies contagieuses sans 
contact , et à l'obscurité du sujet on ajouterait celle du 
langage. Pour éviter cet inconvénient , il est nécessaire 
de borner le sens du mot contagion aux seuls cas où 
une maladie est communiquée par un véritable con- 
tact , et de ne point considérer comme l'effet d'un con- 
tact réel , l'infection produite par une atmosphère où 
«ont répandus des miasmes putrides. 

Après cette définition , l'Auteur examine les divi- 
sions admises entre les maladies contagieuses, et il les 
rejette toutes, ce qui n'est pas surprenant, puisqu'il a 
déjà trouvé superflue toute distinction entre les épidé- 
mies et les contagions. Toutefois quelques-unes de ces 
divisions sont nécessaires. Telle est celle qui distingue 
les maladies réputées contagieuses , en contagions pri- 
mitives et en contagions secondaires. Cette distinc- 
tion , qui répond à celles de contagions en spécifiques 
ou essentielles , et en sepiiques ou "accidentelles , 
est fondée sur les faits les plus importais des maladies 
transmissibles autres que les affections héréditaires 
et celles qu'on nomme imitatives ; et la plupart de ces 
faits sont exprimés par les diverses dénominations don- 
nées à cette distinction. Ce sont ces mêmes faits qui 



•Ont (décidé MM. Bréssy et Nacquart a sépareriez 
çialadies infectieuses des contagions proprement 
dites. Cette nouvelle distinction ne diffère réellement 
de la précédente que par une expression plus conve- 
nable. 

. Dans les articles suivans , M. Schnurrer recherche 
en quoi les matières contagieuses diffèrent des poisons 
animaux et végétaux , et en <pioi diffèrent les maladies 
produites par ces diverses substances délétères. Cette 
Recherche, déjà faite par bien des Auteurs, n'offre 
aucun intérêt nouveau dans son écrit. 
. Il termine cette seconde partie par Fexamen des dif- 
férentes espèces de contagion ; c'est-à-dire , de divers 
modes de communication des maladies transmissibles* 
II convient que l'inoculation , pour quelques-unes , te 
contact dçs malades et celui des substances impré- 
guées d'un virus, pour quelques autres , sont dès 
moyens réels de propagation ; mais il nie que des mias- 
jnes répandus dans l'air produisent des effets de ce 
genre. Un des motifs qui le portent à penser ainsi , est 
que la chimie ne démontre pas la présence de ces cor- 
puscules dans l'atmosphère. Il est vrai que jusqu'à ce 
jour l'analyse chimique a été impuissante pour manifes- 
ter cette présence ; mais il n'en est pas ainsi de l'obser- 
vation médicale 9 et rien n'est plus positif que l'action 
des miasmes putrides sur l'homme , soit au bord des 
marais , soit dans les vaisseaux , dans les prisons et dans 
les hôpitauxr II ajoute que pendant les épidémies les 
plus meurtrières de la peste et autres typhus ? le» 
hommes enfermés dans desxouvens et sans communi- 
cation avec lç monde , ont été exempts de maladie ; 
que le lazaret de. Marseille n'est qu'à cinquante toises 
de cette ville , et coriséquemment que l'air n'est point 
«Itéré par ces maladies. Ces faits sont véritables , mais 
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là conséquence qu'il en déduit n'est pas juste : il fallait 
dire seulement cpfe les miasmes répandus dans l'air } 
pendant le rèane de ces maladies , n'agissent qu'à de* 
distances très-bornées. Enfin il assure, d'après plusieurs 
Auteurs y que certaines fièvres pestilentielles atteignent 
Jhla-foisjes divers individus dune même famille, quoi- 
que ces individus soient dispersés dans» des villes fort 
éloignées les unes des autres : d ou résulte , suivant lui> 
qu'on ne peut admettre la solubilité de» miasmes dans 
l'atmosphère. Si ces faits , peu croyables , étaient vrais » 
on pourrait bien en conclure que 'dans ces cas il y aurait 
des moyens de transmission autres que des miasmes , 
mais non qu'en toute autre circonstance ces corpus- 
cules sont impropres à propager des maladies* 

Cependant l'Auteur , persuadé que son opinion est 
bien fondée , croit pouvoir assurer ensuite que la trans- 
mission de fièvres pestilentielles n'a rien de matériel , 
et qu'elle est l'effet d'une sympathie* Cette hypothèse 
ne lot paraît pas très-hardie , parce que , suivant lui t 
les phénomènes du magnétisme animal donnent de* ré* 
soltats analogues» w Ici , dit-il , certains individus agis- 
» sent sur d'autres , de manière qu'une personne s'aper- 
»• çoit de l'état dans lequel un autre se trouve . marne k 
» une certaine distance.»... » et il trouve une réssem- 
» blance frappante entre les phénomènes du sotnnam- 
* bulisme et ceux ■ de la contagion* Ainsi il croit aux 
prodiges du somnambulisme magnétique , et c'est en 
comparant entr'eux ces prodiges et les phénomènes de* 
maladies contagieuses 7 qu'il espère éclairer l'histoire 
de ces dernières affections* 

Au lieu de ees hypothèses , il devait , ce me semble y 
rechercher si les virus contagieux sont tous fixes ; s'il 
fe'est que les miasmes putrides qui soient volatils , et à 
çaellç s distances ces miasmes bornent leur action; si des 
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miasmes de cette nature peuvent adhérer à des vête-» 
mens , et autres objets , et transmettre alors , par ino— 
culation ou par un contact prolongé , une maladie infec-' 
rieuse à un individu éloigné de tout foyer putride : s'il 
n'est point de maladies virulentes connues qui puissent 
aujourd'hui se développer spontanément ; si , outre la 
vaccine, il est d'autres maladies qui soient transmises 
des animaux à l'homme, et réciproquement , etc, , etc. 
Une solution plus ou moins bonne de ces questions aun 
rait , je crois, mieux rempli l'intention de l'Auteur. 

Dans la troisième et dernière partie , il traite de la 
prophylactique des épidémies et des contagions. On y 
trouve rénumération d'un grand nombre' de moyens 
préservatifs ; mais beaucoup de ces moyens sont inu-i 
tiles ou trop vantés, et d'autres mal appréciés. On n'y?, 
remarque d'ailleurs aucune vue nouvelle. 

En général on peut dire que cet ouvrage est une 
compilation faite sans méthode et sans critique. L' Au~ 
teur paraît fort versé dans les. sciences physiques et m&» 
dicales; mais nn goût décidé pour les expressions trop 
générales , pour les; causes occultes , et pour les. faits 
extraordinaires oumeiVeilleux , rend ses raisonnement 
habitueMèment viôieux^etsoa savoir presque inutile» 
Aussi peut-on assurer que* le principal > et peut-être lé 
seul mérite de 90& ouvrage , est celui de réunir en an 
seul volume un grand nombre de faits plus ou moins 
précieux , et qu'on aurait beaucoup de peine à ra»* 
sembler. 

BsATKOxisxr y D.-M . 
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Thèses soutenues dans la Faculté de Médecin» 

de Paris. — Année i8i5. 



N.°83.— * Dissertation sur la gale; par ^4. Bonnet: 

-20 pages. 

Ayant tenté quelques expériences sur l'inoculation 
de la gale, l'Auteur rapporte que trois insectes vivans , 
acarus scabiei , placés entre les doigts d'un individu] 
fcien portant , déterminèrent au bout de vingt-quatre' 
lieures chacun une pustule et des démangeaisons' assez 
«vives. Ces pustules augmentèrent de volume pendant 
deux ou trois jours , et s'élargirent en s'entourant à 
leur base d'un cercle rouge. Elles suppurèrent vers le 
sixième ou septième jour , se desséchèrent et tombè- 
rent par petites écailles assez semblables à du son. 

M. Bonnet ayant réitéré cette expérience plusieurs 
Tois y même sur lui, n'obtint jamais d'autres résultats. 

C est une chose fort remarquable qu'une pareille 
inoculation n'ait point été suivie d'une infection géné- 
rale , qui n'arrive que trop facilement à la suite du 
plus léger contact avec une personne ou une chose 
infectée. 

N*° 84» — ■ Dissertation sur la fièvre hectique; par 

S. L. Ravet. — 28 pages. 

L'observation suivante , consignée dans cette Dis- 
sertation, nous a paru trop remarquable pour ne pas la 
rapporter textuellement. 
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Fièvre hectique provenant éCun corps étranger 
( une sangsue ) dans le pharynx. — Une femme des 
environs de Cadix, âgée de trente-un ans, d'un tem- 
pérament lymphatique , a des crachemens de sang peu 
abondans , mais fréquens , avec des picotemens au pha- 
rynx , quelques nausées qui disparaissent bientôt ; elle 
assure avoir quelque chose qui remue de temps à autre 
dans son gosier ( c'est son expression ) ; on examine le 
fond de la bouche , et Ton n'aperçoit rien. Le a6. e jour 
elle se plaint davantage à son médecin , qui lui avait 
ordonné une tisane astringente ; il prescrit des infusionsf 
pectorales , des loochs et une nourriture végétale , re- 
tranche le vin elftout ce qui aurait pu irriter les pou- 
mons qu'il croyait attaqués. Fièvre d abord manifeste 
et passagère , ensuite continue avec chaleur , sur-tout 
le soir ; anorexie , maigreur ,, sommeil troublé , mens- 
trues un peu diminuées. Le 5o. e jour, augmentation dek. 
chaleur dès que la malade se met au Ut 9 et des tueurs; 
d'autant plus copieuses que la maladie s'éloignait davan-% 
tage de l'époque de son invasion ; chaleur de la paume 
des mains peu intense ; un commencement de ma-4 
rasme. Le ?5.* jour 9 je fu$ consulté : je conseillai à la 
malade une nourriture puisée, dans le règne animal > 
mais de facile digestion , un peu de bon vin sucré , une- 
décoction de quinquina , et une boisson adoucissante»; 
Le 88,? jour , elle me fit examiner l'intérieur de sa; 
bouche ; quelle fut ma surprise , de voir à l'entrée du 
pharynx une sangsue que la malade rejeta trois jour* 
après, ayant avalé des bols composés de, substances 
un peu irritantes et acerbes. Tous les symptômes de la 
fièvre hectique disparurent peu r à-peu , et la malade 
revint dans un état de parfaite santé. 

Le vrai n'étant pas toujours vraisemblable , nous re- 
grettons que l'Auteur n'ait pas pris en témoignage dû' 
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fait qu'il rapporte , quelques-uns de ses collègues attft* 
çhés comme lui à farinée française en Espagne. 
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MÉDECINE MILITAI &£• 

Lettre de M. le Marèchal-de-camp comte de Ségur ^ 
à M. 2e Baron des Genettes , inspecteur-général 
fkt service de santé des armées , e/f . • 

■ 

Paris } le 3o septembre 181 5. 

Monsieur le Baron, sereè-rous afesez bon pour 
Vouloir bien m'indiquer l'ouvrage militaire qui contien- 
drait les meilleurs renseignemens sur l'évaluation des 
malades en temps de paix et de guerre ? 

Plusieurs militaires prétendent qu'en temps de paix 
les malades peuvent être comptés pour un vingtième ,' 
et en temps de guerre pour un dixième. l 

• Vous m'obligeriez beaucoup en me procurant la sdlu-" 
tîon de cette question ; et je profite de cette circons- 
tance , M. le Baron , pour vous offrir l'expression de* 
tous mes sentimens et de ma haute considération. 

Le Comte de Ségur. 
Réponse à la Lettre précédente. 

m 

Paris , le 3 octobre *8i5. 

' * * f • . 

Monsieur ie Comte, l'évaluation du vingtième «en 
t^mps de guerre , et du dixième en tempe de paix 7 est 
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exacte pour l'Europe; mais quand on porte 1* 

guerre au-delà , les proportions sont différentes et plus 
drëfanrordbies , o 7 est~à~dire , qu'il y à plus de malades. 

On ne troWe daj&s aucun ouvrage , au moins que je? 
connaisse , la solution 4e4a question proposée «dtfns soir 
état complexe ; il y a »tdut au plusdes donnée* partielles 
éparses <çk et' là ; par exemple , les écrits publiés parler 
Français et les anglais , sur l'expédition d'Egypte 9 
Jerorfiissent un récitât a^t positifs t très-concordant. 
* ''Les épidémies plus ou moins meurtrières , et les f con- 
tagions qui les accompagnent et les compliquent le 
plus souvent , forment les exceptions.' " 

Les grandes mutations rapides de climat^ , sont ce 
qui produit lefc épidémies* ainsi les armées sont assail- 
lies au Midi par J« . dyssenterie et . des fièrro spéciales j 
et au Nord , par le scorbut , etc. 

Il faut avoir «égard à Tétat des saisons, des campe- 
uaens , des sièges ^.c^biocus, des marches démesurées 
et forcées , et surtout tenir compte du soin ou 4e l'in- 
souciance «dès com mari dans et des administrateurs en 
chef , pour la conservation des troupes* 

Je vous prie , J^orisisur le Comte ^puUçjue vous atta- 
chez quelque prix â Ces objets, d'agréer , avec l'assu- 
rance de ma haute considération , quelques brochures 
ci-jointes sur la médecine-militaire. 

Le Baron Des Genettes. 

— La Société de Médecine du département de 
l'Eure ? vient d'adresser à la Société de Médecine-Pra- 
tique de Paris, ses Bulletins du premier semestre de la 
présente année 18 15. Cette communication nous pro-^ 
curera les moyens de comprendre dans nôtre prochaine 
Jtevue*nédiGale , aa grand uon&red'db^wtKmtatér 
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ressantes et de faits curieux publiés par cette laborieuse 
Société* 

— On vient de mettre en rente la troisième édition» 
de l'ouvrage de Cabanis , $ur le rapport Aiu physique 
et du moral de l'homme ; et aussi la troisième édition 
des Elémens d'Hygiène , de Tourtelle. Nous rendront 
compfe de ces deux ouvrages dans les prochaine 
Numéros. 

— La découverte de la vaccine . ayant «été le sujet 
d'un prix de poésie proposé par l'Institut , l'Auteur qçu- 
rdnné , M. Alexandre Soumet , termine son poëm* 
de la manière suiyante : 

Et vous qui des Etats portez le goids immense 9 
~ Monarques , achevez ce qu'un sage commence ! 
En veillant sur nos jours, faites chérir vos droits; ' 
Aux bienfaits du génie associez les Rois ; » 

Que , dans chaque cité , le prévoyant hospice t 
Offre à l'art de Jenner un asyle propice ; 
Qu'instruit par vos leçons le prêtre des hameaux 
Décide enfin le pauvre à -fuir un de ses maux ; < "• ' 

Et que le monstre impur , comme la lèpre immonde 9 
Avec son masque affreux disparaisse du monde. 

Ce poème sera-t-il lu par quelque souverain ? 
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OBSERVATION 

FOUR SERVIR A ^HISTOIRE DU DIAGNOSTIC DES AFFEO 
# IONS ORGANIQUES DE l'eSTOMACJ 

Communiquée à la Société de Médecine -Pratique, 

par A. C. L. Villeneuve, 

• 

Al est souvent fort difficile de déterminer, 
d'une manière positive , la nature des lésions 
organiques qui surviennent aux viscères situés 
dans la profondeur dès grandes cavités du 
corps, et quelquefois même de spécifier quel est 
forgane affecté. L'observation suivante con- 
firme pleinement cette assertion. 

A la fin du mois de mai dernier , M. P. K 
ancien valet de-chambre , fit appeler un méde- 
cin de son voisinage , pour une douleur qu'il 
éprouvait depuis quelques jours au côté gauche 
di^ ventre. Agé d'environ soixante ans, d'un 
tempérament lyraphatico-sanguin, M. P. avait 
toujours joui d'une assez bonne santé , n'ayant: „ 

34» &•• \ ; 
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jamais eu d'autre habitudeque delîê de pren- 
dre beaucoup de thé, et cela pendant un séjour 
de vingt ans qu'il lit en Angleterre. 

La douleur dont M. P. se plaignait ,, .avait 
son siège , comme nous l'ayons dit , au côté 
gauche de l'abdomen,, et , vers le milieu dû 
1 espace compris entre l'ombilic et la crête de 
l'os des îles. Cette douleur , peu étendue , 
n'augmentait q\ie faiblement par la pression , 
n'était accompagnée d'aucun changement de 
couleur à la peau , d'aucune intumescence , 
d'aucune dureté à l'intérieur , et ne variait que 
très- peu par l'effet d # es mouvemens péristalti- 
ques des intestins, ou par les efforts nécessaires 
à l'éjection des matières alvines. D'ailleurs , 
l'ensemble du sujet était dans un état qui pa- 
raissait satisfaisant; il n'y avait point' de mai- 
greur ; le teint était clair , la figure animée de 
fort belles couleurs, la langue nette; la soif 
et l'appétit étaient modérés. Les digestions qui 
n'avaient rien de pénible,- se faisaient seule- 
ment avec lenteur, et étaient par fois accom- 
pagnées d'éructation. Il y avait une constipa- 
tion qui était assez ordinaire à l'individu* Les 
urines étaient claires, limpides, et rendues 
sans douleur. Le pouls était lent , régulier et 
modérément plein. 

A cette douleur locale , que l'absence de tout 
symptôme inflammatoire et de toute dureté 
intérieure pouvait. faire considérer comme ner- 
veuse , on opposa successivement les lavemens 
et les fomentations narcotiques qui ne produi- 
sirent presqu'aticun soulagement. La diminu- 
tion de l'appétit étant devenue très-manifestç , 
et se trouvant accompagnée d'éructation , on 
prescrivit une infusion de camomille qui ne fit 
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aucun bien. La douleur abdominale étant de- 
vefrue beauCQup plus vive , on se décida à unç 
application de sangsues (loco dolenti) qui 
produisit un grand soulagement. Mais le mieux 
ne fut que de courte durée , et au bout de 
quelques jours la douleur devint si vive, que le 
malade ne pouvait marcher ou rester assis sans 
s'incliner du côté gauche. Bailleurs il ne se plai- 
gnait d'aucune autre souffrance. 

Dans l'espace de six semaines ou deux mois r 
)a maladie empira singulièrement. Il survint de 
la maigreur et une extrême diminution des for- 
ces. La face prit l'expression de la souffrance , 
l'appétit se perdit complètement. Il y avait tou- 
jours des éructations , mais point de nausées , 
point de vomissement ni de douleur à l'épigas- 
tre. Le malade éprouvait de la constipation j 
le$ urines étaient naturelles ; il n'y avait aucune 
douleur durant leur émission. Le toucher ne 
faisait rien reconnaître de particulier dans 
l'endroit douloureux. Il n'y avait point de 
fièvre; le pouls .était régulier , et le sommeil 
modère. . . 

Durant ce temps, diiïérens remèdes furent 
administrés, principalement des fondans , tels 
que les extraits de ciguë, de bourrache et de 
saponaire f le savon , \ç& eaux de Vichy (que le 
malade ne, pu^ supporter), le petit-lait , le sirop 
des cinq racines, etc, , et tout cela sans pro~ N 
duire aucune diminution dans les douleurs , 
sans rétablir'Tappétit , sans arrêter les progrès 
de l'amaigrissement f en un. mot., sap,s produire 
aucun soulagement. Le médecin ordinaire , sans 
pouvoir préciser la nature de l'affection ,qu *l 
s'efforçait: vainement de combattre, en porta 
cepfcndaïit un pronostic çonvèuable , c'eft-à- 
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dire , un pronostic fâcheux , ce qui décida les 
amis du malade à demander une consultation. 
Lé médecin dont on réclama les conseils est un 
de ces praticiens qui joignent à un amour ex- 
clusif de la pratique de leur art, des connais* 
san ces fort étendues , et dont la réputation est 

{'ustement méritée. Un examen attentif de tout j 
'abdomen lui fit reconnaître dans la région 
épigastrique une tumeur assez étendue , indo- 
lente , avec des pulsations qui paraissaient la 
distendre plutôt que la soulever. Cette cir- 
constance des pulsations qui semblaient partir 
de l'intérieur de la tumeur, jointe à l'absence 
totale de tout symptôme caractéristique d'une 
affection organique autre qu'un anévrisme > 
donna lieu de croire que la tumeur dont il 
s'agit était anevrismale et formée aux dépens 
de l'aorte ventrale. 

Le pronostic ne fut pas plus satisfaisant; 
la mort prochaine du malade étant également 
reconnue inévitable. 

Quant au traitement proposé par le médecin 
consultant , il consista , i .° en une application 
de sangsues sur l'épigastre ; 2. à tenir le ma- 
lade à une diète tenue, dont le lait était la 
base; 3.° à appliquer constamment sur l'en* 
droit aftecté des compresses imbibées d'eau très- 
froide. Ce traitement ne produisit aucun effet 
ni en mieux ni en pis. L'affection , combattue 
par de nouveaux moyens , n'en demeura pas 
moins rebelle et cachée (quant à sa nature) , 
au médecin appelé en consultation comme au 
médecin ordinaire. La maigreur devint ex- 
trême. La face, tout en conservant une partie 
de sa coloration habituelle , était particulière- 
ment très-amaigiie. La voix s'éteignit presque 
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entièrement* Le malade devint inquiet et in- 
traitable j il avait la bouche pâteuse , sans ce* 
Sendant éprouver de soif. L'anorexie ou perte 
'appétit était complète. Il n'y avait ni nausée , 
ni vomissement, et ce ne fut que quelques 
jours avant sa mort que le malade vomit deux 
ou trois fois quelques verres d'un liquide très- 
fétide , de couleur noirâtre , et d'une saveur 
excessivement désagréable* Ces vomissemens 
n'étaient suivis d'aucun changement dans 
Tétat de l'individu. La tumeur , quoique plus 
palpable , ne faisait cependant aucune sail- 
lie à l'extérieur , et causait plutôt de la gêne 
et de l'embarras que de la douleur. Au toucher, 
la totalité de cette tumeur , qui paraissait sphé- 
rique 9 pouvait être estimée d'un volume égal 
aux deux poingts ; les pulsations y étaient de 
plus en plus sensibles , et semblaient plutôt la 
distendre que la soulever. La douleur qui s'é- 
tait manifestée au côté gauche de l'abdomen , 
et dont nous avons ^>arlé plus haut , était à 
peine sensible. Il n'y avait aucune évacuation 
alvine. Les urines étaient rares et foncées en 
couleur. Le pouls était faible , lent et régulier. 
Jamais il n'y eut de fièvre. Dans les derniers 
momens , il y eut des sueurs partielles. Après 
une longue agonie , 4e malade mourut le 19 
août, c est-à-dire , trois mois après les pre- 
mières atteintes de sa maladie. 

Notre confrère M. E. Gaultier-de-Claubry , 
chargé de constater les décès dans l'arrondisse- 
' ment, ayant bien voulu faire avec nous Tbuver- 
ture du cadavre, en voici la relation telle 
qu'il a eu ht complaisance de nous la commp* 
niquer. 
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Ouverture du corps : a — ' « Très-grande rtî ai- 
greur de tout le cadavre $ habitude du corps 
d'un pâle tirant, sur le jaune. Abdomen ex* 
cessî veinent affaisse et retiré \qrs la colonne 
vertébrale. On reconnaît distincfemeiït pai le 
toucher une tumeur très-volumineuse . située 
transversalement f et occupait l'énigastre. Ca~ 
vite thoràcique dans l'état le. plus naturel; 
poumons très sains; une once au plus de séro- 
sité dans le péricarde : cœur d'un volume pro- 
portionné à la stature de l'individu. 

» L'abdomen étant ouvert avec précaution, 
iîne s'y est pas trouvé de sérosité épanchée. Epi- 
ploon étendu à la suifîice du paquet intestinal > 
et contenant peu de graissée. Tube intestinal 
depuis et compris le duodénum , extrêmement 
icpntracté sur lui-même, d'ailleurs parfaite?- 
jnent sain , et contenant les produits de la di- 
gestion tels qu'on les rencontre aux divers 
points de la longueur de ce canal. 
. » Estomac fort ample , rempli du liquide 
He la boisson , recouvert dans la moitié de son 
fliamètre transversal par le bord mince du 
grand lobe du foie , auquel il adhère, ainsi 
qu'à la partie correspondante de la paroi anté- 
rieure de l'abdomen , : derrière l'appendice 
xiphoïdc. Tumeur cancérct»6e occupant les 
deux faces de l'estomac* depuis et compris 
le pylore jusqu'auprès de l'insertion de l'œso- 
phage, et s'étendant.en travers depuis la petite 
courbure jusqu'à deux travers de doigt de la 
Trindej les parois ont dans toute l'étendue de 
[a dégénérescence cancéreuse , une épaisseur 
d'un pouce. A Texceptioti d'une tumeur d'un 
ponce de large , de deux d'épaisseur , située le 
plus près de l'insertion de l'œsophage , le long 
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fle;la grande courbure ^ et qui .présente à la, 
«ecjion cet état laniacé du cancer confirmé , 
une sorte de substance fibreuse et entremêlée 
de matière cérébriforme t Tout le reste de la 
dégénérescence cancéreuse des parois de l'es- 
tomac offre un ' aspect pultacé , noirâtre, 
nnaiogve à la gangrène , permet d'énlevet 
un détritus abondant avec le manche du scal- 
pel , offre des fongosités de même nature et 
de même aspect qui se séparent aisément» 
L'adhérence de la face inférieure du foie près 
son bord mince et de la paroi antérieure de 
l'abdomen, est peu considérable, quoique 
d'une étendue égale à celle de la paume de la 
main ; alors ou voit l'estomac percé d'une ou- 
verture de deux pouces de diamètre. La face 
inférieure également dégénérée en putrilage 
adhère à l'c&tréixiité droite du pancréas, dans 
rétendue d'un grand pouce ; il est aisé de l'eu 
6épàrér , et alors on reconnaît sur cette tnôme 
face un trou d'un pouce de diamètre. L'affec- 
tion cancéreuse n'occupe que la surface du 
pancréas. Malgré cettç double déperdition dç 
substance de l'estomac , il ne s'était point fait 
d'épanchement dans l'abdomen , parce qu'à 
l'aide des adhérences pathologiques^ le foie et 
la paroi antérieure de Kabdomen, d'ufie paît , 
et le pawcoéas /d'iihe autre part , coopéraient 
à la formation des parois de la cavité gas- 
trique. 

a> L'ouverfnre .pyloriqne comprise dans lé 
milieu de la masse > cancéreuse , ;rétrécie par 
l'épaississement des parois' de r, restomac , est 
obstruée par de nombreuses et épaisses fongo- 
sités tombédsen putrilage : l'extrémité du petit 
doigt se trou yo serrée dans ce passage, et ne 
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peut le traverser qu'en se taisant jour au tra- 
vers de la dégénérescence même. Le foie volu- 
mineux est sain dans le reste de son étendue : 
là rate très-petite se déchire avec la plus grande 
facilité. 

» L'aorte examinée avec attention depuis sa 
naissance jusqu'à sa bifurcation, ne présente 
aucune altération : le tronc de l'artère cœlia- 
que , et les trois grosses branches qu'il four- 
nit , ne paraissent pas plus dilatés que dans 
l'état ordinaire. « 

» Le malade a manifestement succombé à un 
énorme cancer des deux faces de l'estomac , 
avec extension de l'affection au pancréas , au 
foie, aux parois de l'abdomen. Déjà les deux 
faces de l'estomac avaient éprouvé une très- 
grande perte de substance, mais nulle appa- 
rence quelconque d'anévrisme de l # artère aorte 
ou du tronc cœliaqne. » 

Réflexions. — D'après la relation qui vient 
d'être faite de la maladie de M. P. ., on voit 
que pendant longtemps cet homme ne s'est 
plaint que d'une douleur au côte gauche du 
bas- ventre \ que l'existence d'une affection or- 
ganique à Tépigastre, n'a été reconnue que 
tardivement , et que les symptômes locaux et 
généraux qu'elle a offerts étaient peu propres à 
faire reconnaître son véritable siège et sa nature 
intime. On voit aussi que parmi les moyens em- 
ployés , ceux qui convenaient à un anévrisme 
(les sangsues, par exemple), ont eu quelques 
succès; et que ceux qui sont généralement re- 
commandés contre les affections squirrheu- 
ses ou cancéreuses de l'estomac (les eaux 
de Vichy , les fondans) f n'en ont eu aucun. 
Enfin , par l'ouverture du cadavre , ou voit % 
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outre le siège et la nature de la maladie que 
notre confrère a parfaitement indiqués, on voit, 
dis- je, que la douleur dont le malade s'était 
plaint d'abord au côté gauche du bas -ventre, 
n'avait aucune cause matérielle , ce qui donne 
lieu de penser qu'elle était sympathique. 

Cette observation, et une infinité d'autres 
qu'on pourrait puiser dans la pratique des mé- 
decins les plus habiles et les plus en réputation , 
contribuent à prouver la vérité de la proposition 
que nous avons établie en commençant; vérité 
qui, toute désespérante qu'elle est pour le jeune 
médecin , ne saurait cependant lui être trop 
* souvent répétée , sur-tout à son début dans 
l'exercice ae sa profession, où deux objets 
importons vont l'occuper pour toujours : la 
santé de ses semblables et le coin de sa repu* 
ftation. 
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d'un anévrisme du tronc CQELÏAQUE , AVEC 

UNE DISPROPORTION REMARQUABLE DANS £S8 
DEUX VENTRICULES DU CŒUR : ' 

Recueillie à l'hôpital de la Charité, par M. Nysten, 

docteur en médecine. 

La rareté des observations de l'anévrisme 
du tronc cœliaque a fait penser à l'Auteur 
que l'histoire suivante pourrait intéresser ses 
confrères. 

lie nommé Leclerc 9 pâtissier, âgé de 33 
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fcfcs , d un tempérament sarfguin> d'une ààséà 
forte constitution, éprouva en Fan 8 de la Ré- 
publique ( 1800) , une maladie pour laquelle.ii 
entra à l'Hôtel -Dieu. Une gêne très-grande 
dans la respiration ; et le crachement de sang, 
sont les deux seuls symptômes dont le sodve- 
fair lui en était resté. Il assurait avoit* été sai- 
gné environ tingf fois dans le cotfrs de cette 
affection , qui dura trois à qtiatre mois. Il jcfuit 
ensuite d'une bonne santé j seulement il était? 
feujet, sur-tout lorsqu'il avaît chaud, à des 
hémorragies nasales j mais il ne lui resta plus 
aucufre gène dans la respiration , et n'éprouva, 
jamais un sentiment'd'étotiffement, soit après 
avoir nïarehé irîte ou monté un escalier. 

Sur la fin de prairial $n *i2 (1864) , il fut 
pris, dans toutes les parties du corps, .de 
douleurs qu'il CQmparait à celles qu'occfasi opi- 
neraient des piqûres d'épingle, et sentit à la ré- 
gion de l'estomac des bat terriens qui ont été 
peu-à-peu en augmentant. Au bout de quel- 
que temps ,3ë? digestions se sont dérangées , 
et dès-lors il suffisait qu'il eût pris un peu* 
d'alimens pour éprouVer un sentiment de, pe- 
santeur à l'estomac , et des envies d^ vomir J 
Il était souvent forcé de suspendre son repas , 
et au bout d'environ un quart-d'heure, ce 
mal-aise -cessant,, il continuait de manger j 
xnais quelquefois il lui est, arrivé dé vomir ce 
qu'il avait pris. 

Aux douleurs pongitives.et aux battemenç à 
Tépigastrè ; èe sont jointes des coliqiie^ qui 
sont devenues Successivement plus violentés/ 
Le malade perdit : peu -à-peu son embonpoint (* 
cependant il continua à travailler de Son état? 

jusqu'au 24 nivôse-an i3 , jour de son entrée ^ 



l'hôpital de la CJrari^é. 1res conques dont ij, 
était tourmenté , les mauvaises digestions et 
les picotemens qu'il éprouvait dans toute? les 
parties de s an corps,, l'engagèrent à prendra 
ce parti plutôt que les batîemens à laX:égiorç 
épïgasjfcriq.ue. Le régime auquel il fut mis et lç 
repos calmèrent les. coliques j l'appétit revint f 
et les douleurs popgitives se bornèrent aux 
flancs et aujc loijnbe^; Le ?5 pluviôse , il fut $qu- 
ipis à l'observation , et pré&entait les symp- 
tômes, suivans : 

Peu de maigreur, visage médiocrement 
fleuri , langue nette , bea.ucoupr d'appétit , pas 
de soif. ÏJajtemens assez forts à la région épi-» 
gastrique , isochrones à ceux du pouls , se fai- 
sant sentir dans upe étendue de, deux à trois 
pouces , et alternant a vee ceux du cœur qui 
étaient assez marqués, mais ne se faisaient pas 
sentir lorsque le malade était couché s,ur le 
côté droit } respiration naturelle , et. restanj 
telle dans toute situation ; decubitus facile sur 
Iqs .deux côtés, impossible sur le ventre; par 
intervalles , douleurs pongitives dans les flancs 
et dans les lombes , sur-tout lorsque le malade 
était couché sur le dos. Le venue n'était pas 
douloureux à la pression. On ne sentait pas d§ 
fumeur à l'épigastre. Les battemens que cette 
région présentait augmentaient à différentes 
heur,es de la journée et souvent la nuit. Pas de 
fièvre., peu de sommeil la nuit ; pouls sans fré- 
quence , sans irrégularité , assez développé , 
un peu vibrant. 

Le 27 pluviôse , même état. Les jours sui- 
vans , les battemens à la région épigastriqtiç~ 
étaient devenus beaucoup plus forts. Le 3 ven- 
tre j W Jw voyait pxèjxkQ très-sensiblement , 
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et on sentait à l'épigastre une tumeur obronde 
assez saillante , de deux ou trois pouces d'éten- 
due. Cette tumeur était très-marquée lorsque le 
malade était couché sur le côté droit ; mais il 
ne pouvait rester long-temps dans cette situa- 
tion ni sûr le dos ; aussi se couchait-il le plus 
souvent sur le côté gauche. Le malade se plai- 
gnait 'de douleurs dans les parois du thorax : il 
lui semblait , disait-il , qu on lui donnait des 
coups de couteau dans les côtes. Sa respiration 
ne paraissait aucunement altérée. Son visage 
était un peu moins coloré que les jours précé- 
dens j il n'était ni injecté, ni vultueux, comme 
dans beaucoup d'anévrismes actifs du cœur. 
Langue toujours nette, grand appétit, pas de 
soif, pas de fièvre. Pouls sans fréquence , ré- 
gulier, peu développé , mais vibrant, toujours 
entièrement isochrone aux battemens de l'épi- 

§ astre , qui continuaient d'alterner avec ceux 
u cœur. 

Le 4 ventôse , la tumeur épigastrique était 
visible lorsque le malade était couché sur le 
côté droit; elle était devenue douloureuse à 
une légère pression ; le malade se plaignait de 
ses douleurs lombaires. Il continuait d'avoir 
bon appétit. 

Le 5 ventôse , la respiration était devenue 
fréquente; les mouvemens du diaphragme 
semblaient gênés par l'augmentation de la tu- 
meur dont les mouvemens étaient devenus tu- 
multueux. Continuation des douleurs des flancs 
et des lombes. La vibrance du pouls était telle, 
qu'on voyait très-bien les battemens des artères 
radiales, de la brachiale, un peu au-dessus 
du coude , des carotides , des maxillaires ex- 
ternes et des temporales. Tous étaient isoohrô- 
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Des à ceux de la tumeur , et alternaient avec 
ceux du cœur. Insomnie dans la nuit du 5 au 6, 
pendant laquelle le malade a éprouvé des dou- 
leurs lancinantes dans les flancs ; les lombes 
et la poitrine. 

Le 6 ventôse , persistance des symptômes 
précédens j ni toux , ni expectoration. Conti- 
nuation de l'appétit , langue nette , évacuations 
naturelles. Insomnie dans la nuit du 6 au 7. 

Le 7 au matin , même état. Le même jour, 
à onze heures du soir , le malade mourut subi- 
tement sans agonie. 

Autopsie cadavérique à laquelle assista 

M. Bayle. 

Etat extérieur. Face et lèvres très-déco- 
lorées. Aucune tumeur sensible à la vue , ni au 
toucher à la région épigastrique. Peu de mai- 
greur j aucune infiltration. 

Cavité crânienne. Dure-mère peu injectée j 
un peu de sérosité dans la cavité de l'arach- 
noïde extérieure. Substance cérébrale assez 
molle 9 médullaire, parsemée de quelques pe- 
tits points rouges. Environ un demi-gros de sé- 
rosité dans chacun des ventricules latéraux. 

Cavité thoracique. Plèvres saines , pou- 
mons parfaitement libres , crépitans, marbrés 
de bleu à leur surface , rosés dans leur inté- 
rieur. Membrane muqueuse des bronches saine. 
Péricarde sain , contenant environ deux gros 
de sérosité transparente. Cœur d'un volume 
ordinaire; mais la capacité du ventricule pul- 
monaire moitié moins grande que celle au, 
ventricule aortique. Les parois de celui-ci , d'un 
tissu très-ferme et d'une épaisseur de neuf à dix 
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lignes vers leur partie moyenne, et de six à sept 
lignes vers la base et vers le sommet du cœur. 
Les quatre cavités de cet organe contenant du 
gang noir liquide qui se trouvait en plus grande 

Quantité dans les droites que dans les gauchesj 
a veine cave et l'aorte contenaient aussi un 
peu du même liquide. Cette artère, à la portion 
qu'on appelle, sa crosse, offrait deux petites 
dilatations qui formaient à l'extérieur deux pe- 
tites bosses. Tout le reste de l'aorte pectorg.1^ 
était sain. 

Cavité abdominale. Environ deux livres do 
sang noir, presq D'entièrement caillé , recou- 
vraient le colon transverse , l'estomac et le 
duodénum. Une partie de ce sang s'était aussi 
engagé dans la partie postérieure» des deux hy- 
pochondres. Lépiploonen était teint de ma-4 
xiière à paraître enflammé. Le sajig qjii \e re~ 
couvrait était traversé par quelques fijejs q.ufc 
auraient pu en imposer pour des bridges mejn- 
braniformes produites par TiuflamqiftiQn r 
mais qui étaient manifestement formés p^r 1^ 
fibrine du sang, et se détachaient très-aisé^ 
ment des parties avec lesquelles ils semblaient 
avoir quelque adhérence. 

Après avoir enlevé ce sang par des étions 
d'eau, on vit au milieu de l'epigastre , entre le* 
foie, l'estomac et le duodénum, une tumeuç 
obronde de quatre à cinq pouces de diamètre* 
Cette tumeur avait refoulé l'estomac dausl'iiy» 
pochondre gauche , et ppussé en avant ftQn.ejt;* 
trémité pylofique et la première c.çurhyxe dy, 
duodénum. Elle était erj outpe .recouverte p&t 
une membrane mince qi\i semblait apparte##; 
au péritoine, et au-dçsspvjs ^e laquelle setçau-* 
vait une couche de matière séro-albumiueuse , 
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Blanchâtre , demi-solide , et le pancréas qui 
adhérait sans - être sensiblement altéré aux 
parties sous-jacentes de la tumeur. On voyait 
à sa partie supérieure et antérieure une ouver- 
ture circulaire à bords amincis , frangés et 
noirâtres , dans laquelle on pouvait introduire 
l'extrémité du petit doigt. C'était par cette ou- 
verture, qui semblait être le résultat d'une 
usure , que s'était fait l'épanchement du sang 
dans l'abdomen. Elle communiquait avec une 
cavité pratiquée dans l'intérieur de la tumeur. 
Celle-ci ayant été examinée à sa partie posté- 
rieure , on reconnut qu'elle prenait naissance 
par une base assez large de i'aorte ventrale , 
au-dessus de la mésentérique supérieure, et' 
qu'elle était formée par une dilatation anévtis- 
tnatique du tronc cœliaque. Elle fat incisée de 
haut en bas jusque dans l'intérieur de l'aorifi 
qui était parfaitement saine. La capacité de la 
poche anévrismatique pouvait avoir deux pou- 
ces de diamètre dans tous les sens. Elle ne pré-* 
sentait aucun rétrécissement marqué à l'endroit * 
de sa communication avec l'aorte, de manière- 
que le tronc cœliaque était considérablement 
dilaté dès sa naissance. Elle était remplie de 
sang caillé qui était d'autant plus solide qu'on 
l'examinait plus près des parois de la poche. Il 
avait même produit dans ce dernier endroit 
des concrétions fibrineuses d'un blanc jaunâtre 
en formé de couches lamelle uses , dont les 
plus extérieures étaient les plus solides et les 
moins colorées. Ces dernières étaient tellement 
adhérentes à la surface interne de la poche , 
qu'on ne les enlevait qu'avec difficulté en ra- 
clant avec le dos d'un scalpel. On voyait alors 

34- 9 
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les parois du sac anévrismatique entièrement 
dégagées. Elles étaient composées de la mem- 
brane interne de l'artère , de son tissu fibreux , 
et d'un tissu cellulaire extérieur endurci/ 
et n'avaient guères qu'une ligne d'épaisseur , 
mais elles étaient beaucoup plus épaissesavant 
d'être dégagées des parties contiguës dont j'ai 
parlé. Les artères hépatique , splenique et co- 
ronaire stomachique prenaient naissance de la 
poche , et n'offraient aucune dilatation. 
L'aorte ventrale contenait un peu de sang noir- 
liquide. La colonne vertébrale ne présentait 
aucune dépression à l'endroit correspondant à 
la tumeur. L'estomac était rapetissé, mais 
sain. Intestins sains. Rate de volume médio- 
cre, assez ferme et saine. Foie, pancréas, 
reins et vessie également dans l'état sain (i). 



«* 



. (i) Nous avons rapproché à dessein cette observa- 
tion de la précédente, pour faire voir combien ces 
deux affections , quoique très-différentes , ont présenté 
fb rapports dans leurs symptômes apparens. 

N. D. A 
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O B S E R V ATION 

6URUNE FIÈVRE PUTRIDE-MALIGNE DANS LAQUELLE 
LES AFF USIONS d'eAU FROIDfi ONT BTB NUI» 
SIBLES J 



jDommuniquée à la Société de Médecine-Pratique ,j 

par M. G. Drogart , D.-M. 

Uns garde-malade âgée d'environ 5o ans 9 
bien constituée , avait soigné plusieurs indivi- 
dus de maladies graves, lorsqu'elle fut prise ,* 
le 4 juillet 1814 y de grandes lassitudes , de 
fièvre sans froid appréciable, ce qui la força 
de s'aliter. Les jours suivans , coloration de la 
face, chaleur vive , accablement considérable, 
léger délire. On donna le tartrate de potasse 
antimonié, qui fit peu vomir, et ne procura 
qu'une ou deux selles. 

Le 9, sixième joiif de l'invasion bien mar- 
quée de la maladie ,. et le quirizième jour epavi- 
Von à partir du dérangement de la santé , on 
apporta la maladfe à l'Hôtel -Dieu. Elle était 
alors dans l'impossibilité de rendre compte de 
son état antérieur,' et c'est aux personnes. qui 
l'ont amenée que nous devons les renseigne*- 
mens précédens. 

* Voici l'état dans lequel cette malade s'est 
présentée à notre observation : supination ., 
tête renversée , abandon général , membres 
inférieurs écartés , se dirigeant hors du lit j 
"yeux larmoyans, d'une mobilité brusque; con- 
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jonctive injectée, coloration vineuse des pom- 
mettes , pâleur du pourtour cfes lèvres et des 
ailes du nez , pouls fréquent , petit et dépri- 
mé ; chaleur très-vive à I4 peau > pétéchies 
rares sur la poitrine , plus nombreuses et plus 
apparentes sur l'abdomen ; respiration fré- 
quente, plus abdominale que tnorachique; 
chaleur de l'air expiré nullement proportion- 
née à celle de la surface du corps ; langue bru- 
nâtre , humide; parois de la bouche tapissées 
de mucosités visqueuses ; .déglutition difficile ; 
abdomen douloureux , sur- tout vers les deux 
Jiypochondres ; point de. selle; rétention des 
urines; sensibilité de l'épigastre; léger trouble 
dans les fonctions de l'entendement ; rêvasserie 
par intervalle 9 et mussitation ; intégrité des. 
sensations» 

Prescription* Décoction de quinquina miel- 
lée avec eau de &abel; infusion de véronique 
miellée avec eau de Raôel; julep antispasmo- 
dique, avec extrait de quinquina, un gros ; li- 
queur $ Hoffmann^ demi-gros; frictions avec 
la teinture -alcoolisée de quinquina camphré \ 

vin rouge. 

Le 9 , à six heures du soir ,. paupières à demi- 
fermées , yeux tournés en haut, face plus colo- 
rée , respiration sifflante et accélérée , bouche 
toujours fermée, écoulement de salive vis- 
queuse par l'une des commissures , chaleur 
znordicaiite , moiteur générale , gluante ; point 
de selles; urines rendues involontairement; 
du reste , même état que le matin. 

Le 10 , avant la visite, sorte de loquacité 
pendant toute la nuit ; une petite selle noire et 
très-fétide; .pouls fréquent, petit et faible ; 
chaleur inégalement repartie, brûlante sur les 
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parties couvertes , très-médiocre sur celles q ui 
ne le sont pas; langue et bouche tapissées d'un 
enduit blanchâtre , humide et gluant ; sensibi- 
lité du ventre. Même état de la respiration , 
.avec un mouvementremarquabled'abaissement 
et d'élévation de Tos hyoïde ; conjonctive très- 
injectée , pommettes d'un rouge obscur , mem* 
bres écartés et pendans sur le bord du lit ; 
mouvemens convulsifs des muscles de la face; 
par intervalles, sourire stupide et sans motif, 
impossibilité d'articuler Jes sons, plaintes con- 
tinuelles , état d'abandon considérable du 
tronc , avec une sorte de rigidité des membres 
supérieurs ; la malade reconnaît ses proches. 

Prescription. Tisane de chien-dent miellée , 
fomentations , frictions; deux af fusions de huit 
minutes chaque. 

Après chacune de ces affusions, le pouls 
avait diminué de fréquence ; la face était deve- 
nue plus naturelle , mais le changement n'avait 
été que de courte durée; d'ailleurs le soir, la 
malade était dans le même état que le matin. 

Le 11 , huitième jour de la maladie , insom- 
nie avec anxiété et cris continuels , respira* 
tion plus fréquente et plus laborieuse ; déglu- 
tition presque impossible dans certains mo- 
mens , plus .aisée dans d'autres; pouls d'une 
fréquence extrême et très-faible , toujours pe- 
tit; poitrine et' membres supérieurs froids; 
chaleur piquante à l'abdomen ; par fois air de 
sérénité et sourire ; d'autres fois , front ridé 
exprimant la souffrance ; point de convulsion 
à* la face , mais tremblement des membres su- 
périeurs. 

Mêmes prescriptions ; trois affusions dans la 
journée. 
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Pendant la première affusion , la malade n'a 
cessé de se plaindre j le pouls a diminué de 
fréquence ; je l'ai trouvé plus petit et plus fai- 
ble. La couleur et l'expression de la face n'ont 
pas changé d'une manière sensible. 
*" Dans la seconde affusion , le pouls est devenu 
par degré plus rare, plus petit et plus faible ; 
enfin il est resté insensible pendant quelques 
ïnstans. Voici comment j'ai trouvé la malade 
une heure après : prostration considérable ; 
yeux entr'ou verts, immobiles j bouche béante ; 
traits affaissés ; respiration fréquente , haute , 
entrecoupée, avec de très-longues inspirations 
par intervalles j air expiré froid et cadavéreux $ 
commencement de râle ; abandon général ; la 
malade n'a pas assez de force pour se plaindre; 
pouls inappréciable pour la fréquence, et pres- 
que insensible j il y avait encore de la chaleur 
à la poitrine et à l'abdomen; les membres 
étaient froids. 

Le ia , neuvième de la maladie , état général 
meilleur , relativement à celui de la veille , 
mais nullement rassurant pour l'issue de la 
maladie j la face avait plus ae vivacité et d'ex- 
jfressionjla malade faisait encore de vains 
efforts pour répondre aux questions qu'on lui 
adressait ; elle conservait assez l'usage de ses 
sens; le pouls n'offrait que des frémisseinens j 
le battement des carotides se confondait avec 
les mouvemens de la respiration j la chaleur 
était vive à l'abdomen , presque nulle aux au- 
tres parties. La malade ne pouvait faire part 
de ce qu'elle éprouvait , mais en lui pressant 
l'abdomen elle faisait des mouvemens des mains 
et de la face qui exprimaient la souffrance 
de cette partie. La déglutition était bruyante 
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et très-difficile ; la face était très-colorée , sans 
chaleur. 

Prescription. Décoction de quinquina gom- 
mé avec l'eau de Rabel; infusion de véro- 
nique avec, l'eau de Rabel, julep béchique 
avec extrait de quinquina , un grosj liqueur 
à! Hoffmann et esprit de MenJererus > de cha- 
que., demi-gros j camphre, quatre grains j 
frictions avec la teinture alcoolisée de quin- 
quina camphré , et point d'affuçion . 

Le 12 , a six heures du soir, yeux encore 
mobiles, par fois fixes et entr'ouverts; pom- 
mettes légèrement colorées , couleur terreuse 
au pourtour des lèvres et des ailes dn nez ; 
visage froid; bouche béante; altération pro- 
fonde des traits ; respiration fréquente , iné- 
ale , singultueuse. On ne peut apprécier ni 
a fréquence, ni la faiblesse du pouls; quel- 
quefois il disparaît entièrement ; sueur gluante 
et froide ; soubresauts des tendons ; la malade 
conserve encore de la sensibilité , et porte la 
main au ventre lorsqu'on le presse. Mort à 
dix heures du soir , dans une agonie tran- 
quille. 

Autopsie cada vérique r 

Habitude extérieure* Cadavre pâle et char- 
nu. Tête. Point de sérosité dans les ventricu- 
les ; la substance du cerveau a sa consistance 
ordinaire. Poitrine. Intégrité des organes con- 
tenus dans cette cavité. Abdomen. Membrane 
muqueuse gastrique phlogosée en plusieurs 
endroits, sur-tout à l'orifice supérieur ; phlo- 
gose aussi très- prononcée dans plusieurs par- 
ties de la membrane muqueuse intestinale. La? 
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fin de l'iléon est intacte ; l'extrémité supérieure 
du colon ascendant a présenté les mêmes 
traces. Le foie dans l'état naturel* 

La bile noirâtre, plus aqueuse que dans 
l'état ordinaire; la vésicule contenait beau* 
coup de calculs de forme irrégulière , très- 
noirs , ressemblant à de petites framboises fa* 
ciles à écraser. 

Remarques. — La cause prochaine de cette 
maladie a été la prostration profonde , l'anéan- 
tissement imminent des forces vitales ; elle a 
dû être traitée par les fortifians , soit stimu- 
lans , soit toniques , parmi lesquels on a mis 
les a tïusions d'eau froide : ce dernier moyen 
a été nuisible ; la résistance vitale de cette ma- 
lade étant trop faible, on a éteint un reste de 
vie qui n'était plus susceptible de réaction. 

Je suis loin de conclure de ceci que les af * 
fusions froides doivent être rejetées dans tous 
les cas ; c'est de l'abus et non de l'usage dont 
je veux parler. Je me rappelle des observations 
sur l'action utile du froid , même violent, dans 
les fièvres de mauvais caractère. Je connais 
les expériences heureuses de Currie, de 
Johns ton, Darwin, etc. , sur les applications 
de la neige et de la glace , sur les aspersions 
d'eau très-froide dans les mêmes maladies, et 
l'ingénieuse expression du docteur, Reil à ce 
• sujet : Cœîi aperti vis ante febrilis. 

Des médecins militaires ont vu des malades 
atteints de fièvres graves , échapper , pour ainsi 
dire, à la mort, par le seul effet de l'évacua- 
tion d'une ambulance sur une autre. 
. Je conçois que si, dans ces maladies, les 
forces Vitales ne sont pas assez épuisées pour 
que l'on puisse craindre leur anéantissement 
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total par l'action d'un froid très-vif subitement 
appliqué à la surface du corps , il peut pro- 
duire les effets les plus avantageux. La néces- 
sité indispensable unie à l'extrême difficulté, 
dé déterminer , dans ces cas , le degré précis 
de prostration des forces vitales, et le degré 
précis du froid à opposer à cette prostration , 
l'ait de la thérapeutique réfrigérante une arme 
meurtrière dans les, pi a in s de tout homme qui 
ne joint pas à l'expérience la plus consommée 
l'observation la plus scrupuleuse. 



Nous pensdns, comme l'Auteur de cette ob- 
servation , que les affusions d'eau froide dans 
les fièvres putrides et malignes sont des moyens 

3ui ne doivent être employés qu'avec beaucoup 
e réserve et de circonspection ; mais nous ne 
croyons pas avec lui 9 que dans le cas dont il 
s'agit , ces affusions aient été nuisibles; il nous 
paraît seulement qu'elles ont été insuffisantes , 
ainsi que le quinquina et tous les autres moyens 
mis en usage. 

Peut-être dans le cas en question , a-t-on 
négligé mal-à-propos l'emploi des vésicatoires 
qui, par leur action fortement excitante^ aug- 
mentent les force! vitales, régularisent les mou* 
vernens vitaux > et produisent ainsi un mieux 
plus ou moins soutenu. 



N. D. R. 
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OBSERVATIONS 

$UR LES ORGANES DESTINÉS A JUGER DE LA TEM- 

PJ&AATURE J 

Par M. Bais. 

On a examiné avec beaucoup de soin les or- 
ganes du tact y considéré comme appréciateur 
des formes , et Ton a poussé tort loin l'étude 
de leurs rapports avec les autrej organes des 
sens. Mais le tact , considéré comme appré- 
ciateur de la température , n'a pas été étudié 
avec le même soin. 

Il me semble que, dans l'étude approfondie 
des sensations , il serait très-important de sé- 
parer , par abstraction , la sensation de la tem- 
pérature des autres fonctions du tact. Cette 
distinction me paraît nécessaire pour obtenir 
une juste idée de la sensation qni résulte des 
différens degrés de chaleur. 

Ce qui a dû long-temps laisser confondues y 
aux yeux du physiologiste , la sensation de la 
température et celle des formes , c'est que ces 
deux sensations se trouvent réunies dans les 
mêmes 'organes. En effet , tout le monde , en 
reconnaissant l'utilité de leur réunion , obser- 
vera que , dans la plupart des organes du tact, 
la faculté de juger les formes est en proportion 
de la faculté de sentir la chaleur et le froid , 
parce que l'une et l'autre de. ces facultés doi- 
vent être appliquées avec le même avantage 
aux parties des organes le plus en rapport avec 
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les corps tangibles. Ainsi la main , juge si habile 
des formes, n'est pas moins habile à juger de |a 
température ; et la partie du bout des doigts oh 
le tact, en général , a le plus # de sensibilité , 
s'exerce avec le même succès sur la tempéra- 
ture et sur la forme des corps. 

Cependant la réunion de ces deux sensations 
ne doit point empêcher dé distinguer leurs dif- 
férences. Je trouve aussi peu de rapport entre 
la perception de la température et celle des 
formes , qu'entre la perception du son et celle 
des couleurs qui appartiennent à des organes 
si différens. Le tact, considéré comme appré- 
ciateur de la température, est en rapport avec 
un fluide in pondérable : considéré comme 
appréciateur des formes, il s'exerce sur des 
corps plus ou moins résistans. 

Ces deux sensations présenteraient encore 
de bien plus grandes différences , si l'on vou- 
lait les étudier dans leurs rapports avec les 
autres sens , et dans la manière dont nos facul- 
tés intellectuelles réagissent sur elles. La sen- 
sation de 1a température n'a aucun rapport 
d'éducation avec la vue , tandis que la sensa- 
tion des formes en a de très nombreux. La 
vue et le tact s'associent pour connaître les 
formes et les- distances. Cette association 
n'existe point relativement à la perception.de 
la température. 

Sans vouloir suivre ici la méthode de certains 
Auteurs de l'antiquité, entr'autres de Thé- 
mistius , qui distinguait huit espèces de tact , 
je crois, d'après les considérations précéden- 
tes , qu'il serait important de considérer sépa- 
rément la sensation des formes et de la tempe- 
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rature , quoique réunies dans les mêmes or- 
ganes* 

Je ne pense point que, dans l'état actuel 
des connaissantes physiologiques, on. puisse 
espérer de savoir si les mêmes nerfs sont les 
agens de Tune et de l'autre de ces sensations. 
D'après 'quelques observations consignées dans 
les Transactions Philosophiques , relativement 
à des individus qui éprouvaieut la sensation 
des formes , et non celle des couleurs , on au- 
rait pu conclure , ainsi que semblent y engager 
un certain nombre d'autres considérations , 
que la sensation que l'œil reçoit des formes et 
celle qu'il reçoit des couleurs , quoiqu'obtenues 
par le même organe , sont deux sensations 
différentes auxquelles devraient présider des 
nerfs difïérens. Mais le mélange inextricable 
du tissu des nerfs , confond souvent leurs fa- 
cultés aux yeux de l'observateur j et je ne pense 
point que l'on sépare plus facilement les nerfs 
de la température, d'avec ceux qui, dans la 
main, donnent l'idée des formes, qu'on ne 
séparera ceux qui président au goûter , de ceux 
qui président aux mouveniens de la langue ; 
et ceux de la sensation des couleurs , de ceux 
de la sensation oculaire des formes. 

U %st convenable de remarquer ici que la 
faculté de sentir la température peut , dans 
beaucoup de circonstances , être mise en acti- 
vité , indépendamment de la faculté de toucher 
les formes; comme lorsqu'on plonge quelques 
parties du côTps dans un liquide. Je me hâte 
d'observer un organe doué du tact , dont quel- 
ques parties ont pour emploi principal , chez 
1 homme seulement, de juger la température : 
ce sont les parties extérieures des lèvres. Oxx 
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1>eut considérer ces parties comme possédant 
a sensibilité la plus exquise jtour juger du de- 
gré de froid et de chaleur. » 

Chez la plupart des mammifères qui possè- 
dent des lèvres sensibles , ces organes sont 
principalement destinés à prendre , à retenir , 
>4i comprimer les alimens. Les lèvres , chez ces 
animaux , sont donc des organes du tact doués 
de toute la sensibilité que possède la pulpe des 
doigts chez l'homme , considérée comme per- 
fectionnant, l'organe de l'appréhension pro- 
prement dit. 

Mais l'homme étant le seul des animaux 
qui puisse , pour ainsi dire, disposer. du calo- 
rique pour l'introduire dans ses alimens , et 
l'en soustraire à volonté , a dû posséder des 
lèvres douées de facultés qui auraient été rçioins 
utiles aux autres mammifères. U intelligence 
des saveurs , pour me servir de l'ex|>fe$sion de 
Pline (i), n'est pas la seule que possèdent la 
langue et le palais. On peut yjoindre celle des 
divers degrés de température , qui devient une 
nouvelle source de plaisir. Notre sensualité 
veut jouir , dans nos divers alimens , des divers 
degrés de température. Non contens de procu- 
rer au palais les plaisirs qui réaultent de la va- 
riété des saveurs, nous avons voulu lui pré- 
senter ceux qui résultent du changement du 
chaud au froid, souvent dans, des degrés très* 
élevés. L'homme est le seul être dont l'éduca- 
tion ait éveillé la sensibilité à cet égard. 

D'après ces cozreidérations > on voit qu'il est 



(i) Saporum intellectus in linguâ et >palato. 
Ub.I. 
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important que l'homme possède , dans les par- 
ties extérieures de l'appareil buccal , un organe 
qui juge facilement des diffërens degrés de 
température appliqués à nos alimens > degrés 
qui pourraient être dangereux , offerts par 
notre imprudente sensualité. Les doigts , tout 
sensibles qu'ils sont, jugent avec trop d'indif-, 
férence pour mériter la confiance des organes 
si irapurtans qui doivent recevoir les substan- 
ces alimentaires. D'ailleurs , leur insensibilité 
accidentelle pourrait rendre leur témoignage 
trop souvent incertain. Nous goûtons donc la 
température , avec l'extérieur des lèvres , 
avant de goûter les saveurs avec les parties plus 
profondes de l'appareil buccal. Les lèvres 
sont , pour ainsi dire, le thermomètre de la 
Bouche. 

C'est principalement lorsque nous nous dis- 
posons à boire un liquide chaud , que la sensi- 
bilité extrême des lèvres, relativement à la 
température , est mise en activité. Si nous bu- 
vons au moyen d'un vase, la lèvre supérieure 
vient prudemment , par un mouvement invo- 
lontaire, au-devant du liquide inconnu. Cette 
portion anguleuse qui est à son milieu , et 
qu'on appelle le bouton , s'alonge , et forme 
comme une espèce de doigt qui s'expose le pre- 
mier à la douleur,, ou ressent le plaisir, et 
donne le signal de la fuite ou de la jouis- 
sance. 

Le chat et le chien , dépourvus de lèvres ana- 
logues à celles de l'homme, sont exposés a 
commettre quelques imprudences fatales à leur 
palais , lorsqu'ils deviennent les commensaux 
de l'homme , etc. c 

Il convient , sans doute , de remarquer ici 
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3 ne l'espèce humaine , la seule qui fasse usage 
'alimens à divers degrés de température ; 
possède , dans l'organe même destiné à juger 
des dilïerens dçgrés de froid et de chaleur des 
alimens , le moyen de modifier la température 
des corps qui s'approchent de la bouche. Les 
lèvres livrent passage à l'air venant du pouinon, 
qui , chassé avec plus ou moins de violence , 
est rafraîchissant a une certaine distance des 
lèvres ; tandis que , moins éloigné , il produit 
une chaleur sensible. Gassendi entre dans 
plusieurs détails curieux sur ce dtijet. Je me 
Bornerai à observer qu'un pareil instrument , 
augmentant ou diminuant la chaleur des ali- 
mens, selon les caprices de notre volonté , 
nous est souvent utile pour mettre d'accord 
notre impatience avec notre volupté. Ce^ouf- 
flet que forment les lèvres , est, pou* ainsi 
" re, le dernier apprêteur des mets. 

Ce serait peut-être ici le lieu de parler de 
cette faculté qu'ont certains animaux , habitans 
des climats brûlans de l'Arabie et de P Afrique f 
de sentir à une très-grande distance les réser- 
voirs d'eau et les sources si rares dans ces con- 
trées. Mais les naturalistes n'ont point trouvé, 
dans des organes particuliers, les principes de 
cette faculté qui , sans doute, se confond avec 
l'odorat; le goûter et le tact en général. . 
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LA CASTRATION J 

Par M. H. Cloquet, D.-M.-P., prosecteur à la 

Faculté de Médecine de Paris. 

Un jeune homme de vingt-six ans, d'une 
constitution forte et robuste , n'ayant jamais 

— — >■■ I ' — — Il I ■■ I !■! I I I . I I — ■— — — — 

(i) G est chez ce médecin , ( rue de la Jussienne , 
N*° 17 ) 9 qu on doit adresser , francs déport, les mé- 
moires imprimés pu manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu on désirera présenter 
à la Société ; ou faire insérer dans son Bulletin. 



;i>' E m tr i* A t i o *r: i45 

eu de maladie vénérienne, et porteur d'une 
hernie inguinale du côté gauche , depuis son 
enfance , offrait du même côté , dans l'intérieur 
du scrotum , une tumeur dure , bosselée , pe- 
sante, ovoïde , comprimée de dehors en de- 
dans , plus volumineuse que le poing , séparée 
de l'anneau inguinal par un intervalle fort ap- 
parent , et donnant la sensation d'une fluctua- 
tion sourde. Cette affection avait commencé il 
Î r avait environ dix ans; se développant d'abord 
entement , ce n'était guères que depuis trois 
ans qu'elle avait fait des progrès rapides. 

Des chirurgiens et des médecins in^fciits 
furent consultés dans une ville de province où 
le malade se trouvait alors; tous s'accordèrent 
à reconnaître un sarcocèle , et pensèrent que 
l'opération devait être pratiquée, vu que le 
cofdon ne présentait aucune altération , que la 
tumeur était indolente , et que le consultant 
jouissait d'ailleurs de la meilleure santé. 

L'ablation de la partie affectée étant dé- 
cidée , le malade fut couché sur le bord 
de son lit ; et par le seul effet de la posi- 
tion , la hernie peu volumineuse se trouva 
réduite spontanément.. Un chirurgien habile et 
habitué à la pratique des grandes opérations , 
Fut chargé de celle-ci, qui fut faite suivant 
toutes les règles , mais dont je vais pourtant 
exposer les détails , à cause des suites qu'elle 
a présentées. 

Comme la peau des bourses était saine , noti- 
àdhérente , et parfaitement mobile sur la tu- 
meur , elle fut disséquée entièrement par suite 
d'une incision longitudinale qui s'étendait de- 
puis le haut de l'anneau inguinal jusqu'à la 
partie la plus déclive du scrotum j le tissu cellu* 

34. to 
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laire du dartos fut détaché comme à l'ardi- 
naire ; une ligature fut passée autour du cor- 
don des vaisseaux spermatiques , dont on 
opéra ensuite la section , et qui n'éprouva au-* 
enne rétraction dans la partie restante ; enfin , 
la tumeur entièrement isolée fut extraite de la 
poche membraneuse qui la contenait. 

Mais pendant la dissection du cordon, le 
sac herniaire qui avait contracté des adhé- 
rences avec lui fut ouvert; et lorsque la sec- 
tion en eut été pratiquée, l'artère spermatique 
se tagnya tellement ramifiée , qu'il fallût em- 
brdBfcr tout le cordon dans une ligature gêné* 
raie, vu l'impossibilité d'en lier séparément 
les rameaux. 

Le fond de la plaie fut mollement rempli 
de charpie saupoudrée de colophane j les par* 
ties furent entourées de compresses longuettes, 
et tout l'appareil fut assujetti au moyen d'un 
bandage inguinal. 

Immédiatement après le pansement , une 
hémorragie assez forte se manifesta ; il sur- 
vint une faiblesse extrême ; des vomissemens 
viol en s parurent tout-à-coup et se succédèrent 
avec rapidité , en même temps que de vives 
douleurs se firent ressentir sur les parties laté- 
rales du cou. On donna un mélange d extraits 
de quinquina et d'opium , qui resta sans effet 
contre les vomissemens. En même temps on 
s'opposa avec succès à l'écoulement du sang, 
en accumulant vers la plaie des linges et de la 
charpie , de manière à opérer une sorte de 
compression. 

Le soir , grande tension de l'abdomen % éruc- 
tations fréquentes , pouls petit et précipité , 
peaufroiefe > YOmissemenscojitinuels^On donne, 
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inutilement des antispasmodiques; un lave- 
ment avec addition de sirop diacode n'est 
point rendu. 

LelenAÈnain y même état ; tension de l'ab- 
domen augmentée; vomissement de tous les 
médicamens aussitôt après leur administration; 
cependant la peau n'est pas froide comme la 
Teille. 

Le 3, e jour , continuation des vomissemens 
qui épuisent le malade , et résistent à tous les 
remèdes , excepté à quelques cuillerées de via 
d'Espagne , qui les calment pour quelques ins- 
tans. L esprit est inquiet et troublé , symptôme 
qui s'était manifesté dès le moment de l'opéra* 
tion. Des coliques violentes se joignent aux 
autres accidens indiqués*. Les rubéfians à l'ex- 
térieur , les narcotiques, les caïmans à l'inté- 
rieur , sont sans efficacité. Au reste, dès le 
matin on a enlevé tototçs les ligatures , dans la 
crainte qu'elles ne soient la cause de tous les 
symptômes nerveux observés > et l' hémorragie 
ne se manifeste point. Au commencement du 
quatrième jour , même état. A cinq heures du 
matin, léger amendement. A dix heures, la 
face est grippée > la- peau froide et terne , la 
faiblesse excessive. La mort survient à trois 
heures après-midi , sans trouble dans les facul- 
tés intellectuelles. 

A l'examen du cadavre, on trpuve les traces 
d'une légère péritonite ; les intestins, couverts 
d'une couche mince d'albumine, adhèrent les 
pus aux autres; mais, chose remarquable, la 
cavité abdominale contient plus d'une pinte 
d'un sang noir , mêlé de caillots , cyae l'on ob- 
serve jusques dans les hypochondres , souslefoie 
et autour de la rate : le petit bassiaen particu- 

9" 
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lier eu est rempli. Le malade paraît donc être 
mort d'un épanchement sanguin dans l'abdo- 
men, et ce sang n'a pu pénétrer qu^par l'ou- 
verture du sac nerniaire coupé peJHmt F opé- 
ration , et lors de l'hémorragie pour laquelle 
on a établi. une sorte de compression. 

Lorsqu'après avoir enlevé la tumeur , si on 
avait voulu en examiner la nature , on aurait 
reconnu qu'elle ne tenait en rien aii testicule 
qui était très-sain et placé au-dessous délie.! 
Elle remplaçait l'épididyme aux dépens duquel 
elle paraissait s'être développée. C'était un véri- 
table kyste , dont les parois fibro-cartilagineu- 
.ses , d'une ligne et demie d'épaisseur , renfer- 
inaient un fluide roussâtre, albuinineux, et 
une matière pultacée , d'une rouge brun , sem- 
blable à l'écume que formerait du sang en 
bouillant dans l'eau. Une sorte de fausse -mem- 
brane brunâtre tapissait tout l'intérieur de ce 
kyste, excepté au lieu correspondant au corps 
$ Hyghmore , pu l'on remarquait plusieurs 
points blanchâtres ulcérés. 

Tel est le fait que je présente à la Société ; 
je ne sache point qu'on ait encore rien publié 
de semblable ; je le réduis à sa plus simple ex- 
pression : 

i. 6 Une tumeur formée dans les bourses aux 
dépens de l'épididyme, acàuiert un volume 
plus considérable que celui du poing , quoique 
le testicule reste sain , et elle nécessite l'ablation 
de cet organe. , 

a. Un épanchement de sang mortel a lieu 
dans l'abdomen à la suite de l'opération de la 
castration , parce que le malade avait une* 
hernie inguinale dont le sac fut ouyert pendant 
l'opération* 
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Lee conséquences qui découlent d'un pareil 
accident une fois connues , me paraissent trop 
simples pour que je me permette de les exposer 
ici. 



QUELQUES REFLEXIONS 

SUR x'OBSERYATION PRECEDENTE J 

Par MM. BREScHkiet Villermk. 

w 

L'observation recueillie par M. Hipp. Clo- 
qy,et y offre deux circonstances extraordinai- 
res; !•• un kyste fibro-cartilagineux déve-. 
loppé aux dépens de l'épididyme ; a.° l'intro- 
duction dans la cavité de l'abdomen , et à tra- 
vers un sac herniaire ouvert da^ns l'opération 
de la castration, d'une grande quantité de 
sang, ce qui a été la cause matérielle d'une 
péritonite et de la iliort» 

La présence d'un kyste semblable dans l'épi- 
didyme , nous paraît un fait bien rare ; il cons- 
tituait , en Quelque sorte, une espèce nou- 
velle d'hydrocèle , si l'on pept donner ce 
nom à unq tumeur de ce genre. Nous croyons 
qu'il eût été 'difficile de ne point confondre 
celle-ci avec un sarcocèle ou un hydro-sajçcocè~ 
le, puisqu'elle était pesante t , qu'elle ne se déta- 
chait nullement du testicule , et que la. saillie 
de ce dernier pouvait êt*e prise pour une des 
bosselures de la tumeur, dont pourtant elle ne 
devait pas avoir toute la dureté. En consé- 
quence, il nous semble -que l'opération que 
l'on a* pratiquée , ne peut £tre examinée dans. 
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sa nécessité , que sons te rapport de la maladie 
avec laquelle on a confondu celle qui fait le 
sujet de l'observation. 

Les annales de la chirurgie offrent des. exem-» 
pies très - communs d'épanchement sanguin 
dans la cavité du péritoine y -comm* t xwnpttc a- 
tion des plaies pénétrantes j elles contiennent 
aussi beaucoup d'observations qui prouvent 
que des hémorragies, qui se sont manifestées à 
1 extérieur, sont survenues pendant l'opération 
de la hernie étranglée, lorsqu'on incisait le 
sac , ou très-peu de temps après ; mais nous , 
nous ne connaissons point d exemple d'épan- 
cheinent sanguin dans l'abdomen , qui soit 
semblable à celui rapporté par ])(ï. Ùoquet. 
En général , les Auteurs ne nous paraissent 
pas avoir assez considéré toutes les suites qui 
peuvent résulter de l'ouverture d'un sac her- 
niaire : ils ne parlent d'hémorragie avec épan- 
chement dans l'abdomen , que dans lés cas d'ex- 
cision d'une partie du sac qtri y a été ramené ; 
cas avec lequel, peut-être , celui de l'obser- 
vation avait de l'analogie. Quoi qu'il en soit 9 
cette observation* porte à croire qu'il faut évi- 
ter d'ouvrir le sac herniaire , toutes les fois que 
Ton opère sur le cordon des vaisseaux sperma- 
tiques. Si le sac se trouvait tellement prolongé 
et adhérent aux vaisseaux sperma tiques et au 
canal défèrent, que l'un ne pût pas faire autre- 
ment que d'en enlever une partie, il faudrait se 
conduire comme après l'opération d'une her- 
nie J on , ne pourrait-on pas se servir du pro- 
cédé de Desault, pour la cure radicale de ces 
kydrocèlês , lequel consisterait ici h faire ren* 
trer les portions d'intestins descendues dans te 
tec, à exercer unefortecooipresbioixsTïrrarCftde 
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Crurale et l'extrémité du conduit sus-pubien , 
H&n d'oblitérer momentanément la partie su- 
périeure du sac dans lequel on pousserait une 
injection stimulante dans la vue d'y faire naître 
une inflammation adhésiye ; puis à cesser la 
-compression après qu'on aurait bien évacué 
toute la' matière de l'injection? L'opération se 
ferait , il est vrai , en deux temps et à des épo- 
ques assez éloignées ; mais cet inconvénient se- 
rait bien racheté par les avantages de la sûreté 
qui en résulterait. Ce que nous disons ici, serait 
applicable aux cas de sarcocèle dans lesquels la 
tumeur ne pourrait pas être enlevée sans ouvrir 
ton sac herniaire. C'est le seul cas où il serait 
permis à un chirurgien de tenter, par l'opéraT 
tion, la cure radicale d'une hernie non jétran- 

ë lée - 

Nous terminerons ces réflexions en faisant 
remarquer que les symptômes extrêmement vio- 
lens qui ont suivi l'opération et précédé la 
mort , et de plus la présence d'une couche albu- 
' mineuse unissant entre eux les intestins, n'an- 
tionçaient pas une légère péritonite , mais, au 
contraire , une inflammation très-intense. On 
sait qu'à la mort , le sang rouge disparaît des 
capillaires, et que sa stase dansses vaisseaux ne 
s'y prolongé qu'autant qu'elle dure depuis 
quelque temps : c'est pour cela que, dans le 
principe des fausses-membranes , les autres 
traces de l'inflammation sont souvent équivo- 
ques. La présence , après U vie , du sang 
dans des vaisseaux qui , dans l'état de santé, 
ne l'admettaient point, est particulièrement 
l'effet des inflammations chroniques. 
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RAPPORT ANALYTIQUE 

■* 

FAIT PAR M. VlLLERMÉ i SUR UN MANUSCRIT 

AYANT POUR TITRE : 

Mémoire sur le traitement desjièvres intermii^ 
tentes et rémittentes primitives, ou esserï~ 
ii elles / 

Par M. Huriado, médecin espagnol, ancien élèvei 
pensionné de S. M. C. au Collège Royal de Chirurj 
gie de Madrid , ex-chirurgien-major du régiment 
de Tolèdç , membre correspondant de la Société 
Médicale d'Emulation de Paris, et de celle de Mé-j 
decinede Bordeaux, etc. 

On cherche à établir , dans ce mémoire , 
'que toutes les fièvres intermittentes et rémit- 
tentes, essentielles ou primitives ( on ne doit 
pas perdre de vœ qu'il n'y est jamais question 
de fièvre secondaire ou symptômatique ) , sont 
identiques. C'est principalement sur son obser- 
vation particulière , que l'Auteur ^appuie son 
opinion : il a reconnu que les fièvres intermit- 
tentes et rémittentes régnent ensemble j qu'une 
atmosphère qui est chaude et humide pendant 
quelque temps , produit également les unes et 
les autres, ou en favorise le développement; 
que dans les lieux bas et humides, où les pre- 
mières sont endémiques , les secondes le sont 
aussi j que les individus qui , par leur tempé- 
rament , leur profession , les endroits qu'ils ha« 
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bïtent , etc. , ont peu de ressort dans la fibre ± 
sontindifférenjmejat exposés aux lièvres rémit- 
tentes et intermittentes ; enfin 5 que ces fièvres , 
quel que «oit leur type , guérissent également 
par le quinquina. C'est particulièrement dans 
lin pays maré.cageux et très-chaud , les envi- 
rons, des spurcçs de la Guadiana, en Espa- 
gne , où fies fièvres sont très-fréquentes depuis 
le mois de juin jusqu'à celui de septembre , 
que M. Hurtado a recueilli de semblables ré- 
sultats. Il raconte sur-tout ce qu'il a observé, 
et ce qu'il dit ne se trouve pas conforme aux 
opinions généralement reçues. 

Notre Auteur pense qu'on ne peut trop sd 
hâter de couper avec le qtunquina, toutes Jes 
fièvres, intermittentes et rémittentes, bénignes 
et pernicieuses , l'expérience lui ayant dé* 
montré que le très-prompt usage de ce mé- 
dicament est constamment salutaire ; tandis 
que. lorsque, l'on temporise pour son adminis- 
tration , la fièvre peut dégénérer et acquérir 
un nouveau degré d^intensité , ou présenter 
quelque symptôme funeste, confine cela s'ob- 
serve particulièrement dans certaines épidémies 
où une fièvre qui. paraît très : benigne dans son 
commencement , change tout-à-coup , et devient 
fièvre pernicieuse. Il s'est convaincu que la plu- 
part des fièvres rémittentes etintermittentèsnon- 
pernicieuses -, que Ton abandonnç. à elles-mêmes 
ou que l'on attaque avec d'autres moyens que 
le quinquina , passent les septième, neuvième 
et douzième accès, et que celles qui disparais-* 
sent aux sixième et septième, laissent les ma- 
lades dans.un^état de faiblesse qui dure pin- 
sieurs jours, ec leur convalescence est tou- 
jours longue j il prétend qu'en arrêtant ces îiè 5 
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vres au moyen de bon quinquina , ayant les 
troisième ^ quatrième et cinquième accès, la 
convalescence est courte ou même nulle , et 
qu'on n'a pas à craindre de récidive. 

A l'appui de ce qu'il avance , M. Hurtado 
rapporte beaucoup d'observations dont il au- 
rait pu singulièrement multiplier le nombre , 
puisqu'il en a recueillies plus de deux cent 
soixante. On voit , par ces histoires particulières 
ui militent puissamment en faveur de l'opinion 
e l'Auteur , qu'il n'a point tenu compte, dans 
la plupart des cas,, des symptômes d'embarras 
gastrique , ni de l'état inflammatoire apparent ; 
et que loin d'administrer d'abord l'émétique 
et les purgatifs , il lait prendre de suite et 
sans aucune préparation , le quinquina après 
l'accès , et à des doses qui paraîtront , à beau* 
coup de médecins, exorbitantes. J'ai toujours 
vu que les médecins qui suivent la méthode 
d'attaquer sans délai les fièvres par le quin- 
quina, malgré que les 'autorités les plus res- 
pectables et les plus nombreuses veuillent que 
que Ton commence le traitement , dans le 

Srincipe de la maladie, par l'administration 
es évacuans émétiques ou purgatifs , don- 
naient beaucoup moins d'extension au pré- 
cepte préconisé par M. Hurtado. écoutons- 
te lui-même touchant les symptômes qui se 
présentent dans l'accès d'une fièvre intermit- 
tente oti rémittente bénigne, et qui semblent 
exiger l'usage de l'émétique ou des purgatifs : 
ce Tant aue celle-ci (la fièvre) dure, ramer-* 
» tume delà bouche, les nausées, les vomis- 
*> semons , etc. , en sont inséparables ; que Tort 
y> prenne le quinquina , et tout disparaîtra. Qui 
» n'a pas observé que très-fréquemment le* 
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» symptômes d'embarras gastrique , lesquels 
» sont très-marqués lorsqu un accès de fièvre 
» se termine ou vient de finir , n'existent plus 
» denx heures après P Si ces symptômes persis- 
ta tent après la fièvre , ce qui se remarque sur 

k » quelques malades, alors la fièvre sera près- 
x» que toujours ramenée par l'émétique ou par 
» un purgatif. » % 

L'opinion de l'Auteur du mémoire dont je 
rends compte , n'est pourtant pas absolument 
exclusive, puisqu'il convient que quelquefois 
il a eu recours aux évacuans dans le début des 
fièvres intermittentes et rémittentes , sur-tout 
lorsque ces maladies et aient produites par quel- 
ques excède table , ou dans quelques rémit- 
tentes et intermittentes d'automne , qui se pré* 
sentaient avec un appareil décidément bi- 
lieux , mais dont il ne détermine pas autrement 
les caractères. 

11 ptétend que lorsque les évacuans , émé~ 
tiques ou purgatifs sont indiqués , on ne doit 
jamais 1/es employer dans le but de guérir ou 
d'affaiblir la fièvre intermittente ou rémittente f 
comme le croient beaucoup de praticiens , 
mais seulement dans le but de préparer les 

' voies au fébrifuge. 

M. Hurtado en conviendra lui-même : l'ob- 
servation si ordinaire de guérison de fièvres 
après un seul émétique , est bien propre à for* 
tifier et à enraciner ce qu'il appelle la routine' 
et le préjugé. Est-ce que ces cas de guerisons 
obtenues dès le début des fièvres , se sont of- 
ferts nlus rarement dans sa pratique que dans 
celle des autres? ou bien /est-ce que , sans s'en 
apercevoir , il a présenté son opinion d'une 
manière uù peu exagérée? 
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Je ne rappelerai pa6 les principes du traite* 
nient des iièvres intermittentes, mais il me 
semble qu'il était essentiel de distinguer ces 
fièvres lorsqu'elles sont gastriques, ce qui a 
presque toujours lieu , de celles qui sont mu- 
queuses ou pituiteuses : or, c'est ce que n'a 
pas fait M. Hurtado. 

Si le traitement commun que. semblent exi- 
ger les fièvres intermittentes , justifie de les 
avoir toutes réunies en un seul genre,, puis- 
que Ton ne considère les fièvres , dans ce mé- 
moire , que sous le rapport du traitement gé- 
néral qui leur convient , peut-on également 
confondre, sous le même rapport , les fièvres 
rémittentes non-pernicieuses , avec Jes fièvres, 
intermittentes ? Si l'on a cru voir que l'on 
.pouvait, en quelque sorte , considérer le q^uin- 

Îiuiua lorsqu'on le prescrit avec sagacitédan,sles 
lèvres intermittentes, com me, leur spécifique, -je 
ne crois pas que l'on ait observé qtie son effet 
fût généralement aussi heureux dans les fièvres 
rémittentes , malgré que des médecins d'un 
grands poids , entre autres Morton , Baumes 1 , 
etc., aient cru, ainsi que M. Hurtado ,3. l'a- 
nalogie des fièvres intermittentes avec les re*, 
xnittentes , et aient même avancé que , sous le 
rapport de la pratique, Jl fallait considérer la 
plupart , de ces dernières comme ne formant 
qu'un seul genre avec les premières , et malgré, 
qu'en général on s'accorde assez à regarder 
l'emploi de l'écorce du Pérou comme d'autant 

1)lu s salutaire dans les fièvres rémittentes, que 
eur rémission est plus sensible. Dans une ma- 
tière de fait$. comme celle-ci. c'est bien sur son 
expérience .qu'il faut s'appuyer j mais est-ce que 
celle de tant de n^édecins^célèbres ou. distingués 



est moins certaine que celle de M. Hurtado £ 
Notre Auteur insiste sur la nécessité bien 
reconnue de profiter dé tout le temps dés in- 
termissions et des rémissions , pour prévenir le 
retour des paroxysmes par la prompte admi- 
nistration dû quinquina , et non des évacuans 
\* qui , selon lui , loin de prévenir les accès , les 
font avancer et contribuent à leur retour, il 
pense que , nonobstant ce que veulent plusieurs 
praticiens, et parmi eux Cullen , il ne faut 
pas diriger les accès de manière à obtenir unà 
crise , parce qne cette crise qui est ordin airement 
la sueur, est , à ce qu'il prétend , ce qui favorise 
le retour de la lièvre par l'affaiblissement qu'elle 
occasionne. Par conséquent, c'est vers les symp- 
tômes alarmans qu'on doit diriger son attention: 
pendant les paroxysmes; on s'occupe ensuite 
des moyens de prévenir l'accès suivant. 

L'Auteur du mémoire s'élève particulière- 
ment contre la méthode recommandée par quel- 
ques médecins, entre autres par Cullen, de 
donner l'émétique pendant le froid de l'accès 
ou au commencement de la chaleur j il a vii 
jusqu'à la syncope en résulter assez souvent, et 
il rapporte plusieurs observations pour prouver 
le danger d'une Semblable méthode qui change 
communément les fièvres intermittentes en ré- 
. mutent es, et qui, dans presque tous les cas, 
aggrave la maladie. 

Enfin , $ans l'opinion de M. Hurtado 3 lo 
quinquina eçt le spécifique de toutes les 
fièvres rémittentes et intermittentes primitives 
ou essentielles. Autrement , comment les gué- 
rirait - il seul tant de fois subitement , sans 
danger et sans rechute ? Par conséquent , l'usage 
de ce remède est toujours indiqué, à moins 
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pourtant d'une contre-indication majeure ac- 
cidentelle , qui ne peut être qu'extrêmement 
rare. 

Loin de trouver dans les cas de gravité et 
de danger pressant des fièvres intermittentes I 
et rémittentes graves ou pernicieuses , un obs- 
tacle qui s'oppose à l'administration du quin- 
quina y sans aucune préparation préalable r 
notre Auteur y trouve au contraire un motif 
de plus pouf recourir amplement , et le plus 
prompte ment possible , à son usage. Il a ob- 
servé , ainsi que l'avaient fait plusieurs prati- 
ciens , et entre autres M. Alibert, que ces fiè- 
vres sont d'autant plus dangereuses qu'elles se 
rapprochent davantage des fièvres ataxiques 
Continues , et que le malade succombe presque 
infailliblement , si l'art ne vient 1 de suite à sou 
secours avec le seul remède qui convienne , 
malgré que souvent les symptômes paraissent 
en réclamer un autre. 

M. Hurtado veut que l'on administre le 
quinquina seul en substance , sous forme de 

Eoudre subtile ; mais comme il est des cas où 
;s malades ne le peuvent supporter, ainsi , il 
recommande de modifier sa saveur désagréable 
par le sirop d'écorce de citron et diacode , 
•çtc ; moyens sim pies à l'aide desquelsil a prévenu 

Suelqueibis le vomissement qui suit l'ingestion 
u fébrifuge. Quand , par aucun moyeu > l'état 
de la maladie ne permet pas qu'on f^sse usage 
du quinquina en substance , il se sert d'une 
macération à froid très-chargée de ce médica- 
ment ( car il s'est souvent convaincu , avec 
Î plusieurs autres , que dans cette préparation 
e quinquina n'éprouve aucune altération es- 
sentielle , et que les décoctions de ce fébrifuge 



sont loin d'agir avec la même énergie), dont il 
îtaSt boire au malade une verrée de quatre à six 
onces toutes les heures , en ayant soin d'aider 
l'action de la liqueur, par des cataplasmes et 
des lavemens de quinquina. L'expérience lui a 
^mssi démontré que l'extrait de cette écorce^ 
que quelques médecins ont regardé comme sa 
quintessence , et dans laquelle ils voulaient 
que résidât?, sous, un bien moindre volume, 
toute sa vertu , dégagée des inconvénient atta- 
chés à la partie ligneuse , est bien moins ef E- 
cace qu'une quantité proportionnelle du 
même quinquina pris en substance ou en 
pDudre. 

La pratique de M. Hurtada diffère de celle 
de la plupart des médecins , par les quantités 
de quinquina qu'il donne : quand la fièvre in- 
termittente est sous type de tierce , il a pour 
coutume d'administrer d'une once et demie à 
deux onces du fébrifuge, qu'il divise communé- 
ment en sept on huit doses , à prendre de trois 
en trois heures. Si la fièvre intermittente est quo- 
tidienne, il en donne deux onces ou deux 
onces et demie , en six doses, dans l'apyrexjie : 
si elle est quarte , la quantité est de trois ou 
quatre onces. Lorsque la fièvre est rémittente, 
c'est trois onces ou trois onces et demie du fébri- 
fnge qu'il donne, en huit ou dix doses, de deux 
heures en deux heures; enfin, si la fièvre ré- 
mittente ou intermittente, est grave ou per~ 
tricieuse , la première dose est souvent d'une 
demi-once, la seconde est de trois gros, etc. 

C'est avec la doctrine de Voulonne y que pa- 
raît se rapprocher le plus celle du mémoire 
dont j'ai rendu compte. Je ne parlerai pas de 
l'exagération de quelques idées qu'il me semble 
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renfermer : je l'ai déjà fait pressentir ailleurs* 

Ce mémoire e$t terminé par une notice sur 
les espèces de quinquina dont la médecine fait 
aujourd'hui le plus d'usage en Espagne : je 
vais la transcrire ici. 

Ces espèces sont réduites au nombre dé 
trois. 

I. rt Espèce. Cinchona Condctlninea 9 de 
» MM. HumboldeX Bompland ; cinchonajina 
yy.de Locca , en Espagnol j qninquina brun des 
n Français. Celui-ci est le quinquina par ex- 
» cellence , le premier et le meilleur de ceux 
:» que possède la jmédecine j clest celui que 
» l'on apporte par choix dans les pharmacies 
» de S. M. C. , des bois d'Utizingâ , de Guati- 
>3 zinga et de Caxamalca , parce que l'expé- 
y> rience a prouvé qu'il est beaucoup supérieur 
» à celui que fournissent les bois de Quito r 
» de Cordoue , de Tucuman , de Jaen , de 
:» Bracamoros, et autres endroits du ^ même 
» Royaume du Pérou, quoique ce dernier soit 
» aussi de la mêmfe espèce , et d'une qualité 
» supérieure à celle des autres. Il résulte des 
35 expériences qu'à faites M. Bagnarès , phar- 
*> inacien et chimiste espagnol , que les pro- 
» priétés qu'à cette espèce de quinquina , da 
» décomposer la dissolution de tartre stibié , 
» celles de noix de Galle , de sulfate de fer, et 
» la solution de gélatine animale , etc. , sont 
» beaucoup plus marquées , ainsi que cela est 
x> démontré par l'abondance, les proportions et 
y> les couleurs des précipités. » 

ce II. e Cinchona lancifolia de Mutis ; kina 
v> kaûsaya des Espagnols; quinquina orangé 
*> des Français. Les botanistes connaissent très- 



fc peu cette espèce , et , en général , ce n'est 
s>. guères que par induction qu'ils l'ont rappor- 
>> tée au genre cinchona. Il est d'observation 
» que quand ce .quinquina a été recueilli , 
» desséché et conservé avec soin , il produit 
» de très- bons efFets.j néanmoins , ils ne sont 
* y» pas aussi sûrs que ceux de l'espèce précé-* 
» dente, et ils s'accompagnent quelquefois de 
:» maux de tête. Il cause atfssi des icflamma- 
>s tions dans le ventre , etc. Quaftd on mêle 
y> cette espèce avec la première , il en résulte 
a* de très- bon s effets. Les résultats chimiques 
& ont moins d'intensité que ceux que Ton ob- 
» tient delà première espèce. » 

III. c Espèce. Cinchona oblongifolia de 
» Mutis ; quinquina rouge des Français; vul- 
» gairement appelé en Espagnol, kina de. 
» Huanuco. Cette espèce v n'est pas beauconp 
» mieux connue que la précédente x on ne 
» peut douter cependant qu'elle ji'app^rtieimç. ;. 
» au genre cinchona. Malgré lçs éloges, que - 
» l'on a prodigués à ce quinquina, en. France , . 
*> et les bons effets qu'il paraît qu'on en,ai*>b- % % 
» tenus , les médecins Espagnols ; instruits, ne 
» regardent les meilleurs échantillons cju quin- ! 
*> quina rougè que comme étant d'une qualité 
*> -très-médiocre } par rapport aux deux autres 
>\ espècest » • , . . • i . 
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nies heures de loisir, mes observations-prati:- 
quès , de les méditer en lés comparant , et d'en 
récueillir les résultats pour les soumette à 
l'examen et à la censure des maîtresse l'art, 
afin de puiser moi-même de nouvelles lumières 
dans les remarques judicieuses qu'ils voudront 
bien me faire. 

€ Je désire que mes efforts ne soient point 
iriclignes de leur attention , et qu'ils puissent, 
contribuer au soulagement de l'humanité souf- 
frante. 



i MEMOIRE. 

SUR LA SUJSX7H HABITUELLE DES PIED5. 

■ • 

♦JLa sueur des pieds est le résultat d'une se* 
c^étion du système exhalant et des glandes 
sébercées de la peau , notamment entre ies or- 
teils* sur les côtés, sur le dos, et à la plante* 
des piçds.. 

, Cette sueur consiste dans une matière h ni- 
leuse fort grasse qui se combine avec la vapeur 
humide de la transpiration au moyen de Tarn- • 
moniaqqe* C'est à ce dernier principe au'il faut 
«£tribuer l'odeur fétide qui caractérise îa sueur 
des' pieds , et qu'on ne remarque point dans : 
celle des autres parties du corps. 

Il résulte des .travaux de Tromsdorf, profes- 
seur de chimie et pharmacien à Erfurt , que la 
sueur des pieds est^ de nature ammoniacale , 
tandis que celle des, aisselles n'est qu'une ma- • 
tière grasse. ^ 

% ^Nombre d'individtw sont assujettis , jusqu'à 
un âge fort avancé , à la sueur abondante des 
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'pieds, sans eii éprouver d'autre .incommodité 
que l'odeur forte et désagréable qu'elle' exhale, 
sur-tout en été , et qui - les empêche souvent Je 
paraître en société. Quelquefois*, par la fatigue 
de la marche , il s'y joint des démangeaisons r 
des douleurs et des excoriations* > 

Cette excrétion paraît avoir la plus grandç in- 
fluence sur la santé, par l'habitude qu'on en 

f a contractée» Je connais plusieurs peisonne^ nui 
suent habituellement .des piçds , et qui jouis- 
sent néanmoins d'une bonne. santé é r mais pour 

- peu que cette, transpiration se trouve arrêtée 
ou supprimée y . elles sont en proie à divers 
maux* plus' au moins fâcheux qui' ne cesscût 

? que par le retourne la sueur. 

'" Il est certain que beaucoup dé maladies qui 
téôistetit ôpinâtrèment' à t&iïs \ùè remèdeà " 9 ;tfe 

*doivefct sÔùVént leur origine. qu'à' la Suppres- 
sion inconsidérée de 'la sueur des pieds ': ces 

* maladies, finissent par devenir mortelles ! pi K Ie 
médecin rriéconfiâît cettQ* causé. Je Tsuis' per- 
suadé que-plusieurs malades .auxquels je don- 
nais des seras; atiraïeirtsV^ i\ je h y à- 

vais pas eu la précaution de les interroger soi- 
.gneusememttstixrdéopomt;' si ^ ' \.) 

\ I/expérience ; pq.î'aît aVpirf démontré que la 
" sûèur dès pieds est une 'affection qui peu£ : §e 
^propager par contagion:* car il suffit de pç>r- 

* ter- les bas ; lep souliers, ou , les bottes d une 
^personne Mqnïr-y est. sujette', pour gagner la 

nrême in comtiiàcSté. Cette circonstance tient 

slaris doutfe au ^findpe yblafil dont cette sneijr 

" est impreghëe. On observé* aussi quelquefois 

'que 1 la suçiVr ' dés^ £ieds est héréditaire, et 

•qu'elle se pfrop*agé 'dans la 'même famille aonfc. 
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elle épargne rarement un n^embre , et si cela 
arrive , cet individu a des maux bien plijs 
désagréables à supporter. 

11 n'est pas rare <jle .!• V( ^ r paraître dans les 
mêmes circonstances* C'est aip$i que des frères 
et des sœurs qui, dan£ Jeur jepAesse , avaient 
eu beaucoup à souffrir de démai^eaisons et 
de sérosités cutanées , virent disparaître >ces • 
accidens à l'âgé adulte • où la sueur aux pieds 
se manifesta.. 

D'autres fois l'apparition de pette sueur fait 
cesser désaffections hystériques et Jiypochpn- 
driaques; la santé se raffermit ensuite et se 
maintient tant que cette sécrétion a lieu. 

JUen n'est plus dangereua»que la suppression 
subite de la sueur <jies pieds. Gçtyç siuppression 
peut, être (^étermijiçe par l'eifet (Je différentes 
causes ,• notamment p^r le refroidissement des 
extrémités inférieures f par les fatigues extraor- 
dinaires, par l'humilité | par les bains froids, 
les bains cte rivière, aïqsi gçe par l'application 
inconsidérée des su^ipces astfipgentes et ré- 
percussives, tellç$ que l'alun, lpsoxides de 
plomb f etc. , etc. . \ ,, ; ^ , 

Quelquefois la sueur s'ârrAte 'd'elle-même 
par la faiblesse de l'âge* lprsque Ja circulation 
du sang se ralentit q^(i,$ jeè éternités infé- 
rieures ; mais ces personnes éprouvent alors 
ordinairement pendant la nuit une transpira- 
tion générale du corps que Ja fia ture, appelle 
pour remplacer celle qui «. cessé. Souvent il 
s'y joint une toux chronique avec une expec-, 
toration d'une odeur fétide, pans ces circons- 
tances , il est rare que fô sueur reparaisse açx 
pieds ; il survient ordinairement des acçi^ei^s 





I 

cTiiydropfsie qui conduisent le maladie ata 
tombeau. 

La sueur des pieds imprudemment arrêtée 
ou répercutée , peut se jeter sbr différera iotr*- 
ganes , comme par. exemple, sur la tête , stir 
je nez, sur les oreilles, $ur jés yeux , sur iés 
dents et les gencives , sur le : gosier » sur leè 
poumons, sur l'estomac et le canal intes- 
tin al, et y produire des maladies sérieuses et 
souvent funestes. C'est ainsi qu'on a vu naître 
l'apoplexie , la mélancolie, la perte de la mét- 
ro oire, la surdité, renchiffrènement , l'odon- 
talgie , l'aphonie, \à phthisie pulmonaire 9 ty 
colique et la diarrhée, etc., etc. Désaffec- 
tions rhumatismales , l'oedème » des ulcères 
opiniâtres aux pieds, des fistules dentaires en 
sont aussi fréquemment la suite. 

Le docteiir Lentin , qui était sujet à la sueur 
des pieds, a commis dans &a jeunesse l'impru: 
dence de se baigner dans un fleuve pëhdarit un 
\c\x& d'été , sâfcs avoif èU Ï& prëcàutioii d'es- 
suyer aies pieds et de les fàlVâîckir insensible- 
ment. On l'en retira dans fttî état de mort appa- 
rente, et ce ne fut que par les secours les phis 
prompts en les plus éolâitës * tju il fut rip^elé 
à la vie» 

. Immédiatement après cet événement , lé. 
sueur de»' pieds s'arrêta tout-à-Cdup. BiefftÇt 
il perdit sans cause déterminée et sans beaucoup 
do dottleurs quatre dente molaires du côté 
droit de là lAâdhôire inférieure. Dealers il 
commença à se former un éfcotde&ietot ptrrulérit 
dui sortais des gencives mises 4 rfi* par la' perte 
de oè& dents.' 

Le docteur Lantin fconserva jusqu'à sa iqort 
cette &*tidkattSd éxerétioa qui lui causa biéft 
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des chagrins ^ et que 1 ; absence de la fétidité 
seule pouvait lui rendre supportable. 

Les pulmoniques , les hypochondriaqueg 
et les femmes hystériques doivent plus parti* 
culièrement se garder de troubler l'excrétion 
de ha sueur des pieds. 

L'observation a prouvé que sa suppression 
entraîne chez les premiers une plus prompte 
Consomption dès poumons, et que chez les au- 
tres les meilleurs remèdes demeurent sans ef- 
fets , à moins que la sueur ne reparaisse. 

La suppression de la sueur des aisselles peut 
déterminer dés accidens analogues à ceux que 
nous avons indiqués pour la suppression de la 
sueur des pieds. 

* Le professeur Starch, de Jéna , fait mention 
d'une femme qui , pour ménager ses habits de 
soie, arrêta subitement la sueur des aisselle& >• 
à laquelle elle était sujette , mais elle paya cette 
imprudence parla perte de l'ouïe et de la vue* 

. Il .s'agit maintenant d'examiner quels sont 
Jes moyens capables de rappeler la sueur aux 
pieds lorsqu'elle a été imprudemment suppri*- 
xnée. Ces moyens sQnt en, assez grand nombre ; 
je vais en indiquer ici les principaux, JTe parlé 
d'abord des pédituyes chauds qui sont d'une 
grande efficacité dans ces cas, et. qui souvent 
suffisent seuls* Four les rendre plus actifs ,' on 
y ajoutera delà farine de graines de moutarde 
ou du sel de cuisine* des cendres* de la soude , 
du savon , etc. , (etc. , 

u J'ai souvent aussi obtenu beaucoup de succès 
de l'usage des bains de vapeur. Quelquefois on 
emploie des bains de pieds secs f qu'on* compbse 
ayee des cendres chaudes ou du sable chaud mêlé 
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8e sel de cuisine , avec de la drêche , etc. Ces 
bains conviennent principalement aux person- 
nes délicates et qui ne supportent point l'hu- 
midité. 

Les feuilles d'aulne et de bouleau peuvent 
aussi servir avantageusement pour cet effet. 

Un autre moyen à recommander , c'est de 
faire porter au malade des chaussettes de toile 
cirée verte , ou je vessies de bœufs ramollies , 
à force d'avoir été frottées avec du son. 

Les semelles- de feutre , de crin , de liège y 
qu'on mettra dans les bottes ou les souliers , 
sont également très-utiles pour rappeler et 
pour entretenir la transpiration des pieds ; on 
substituera aussi des bas de laine à ceux de fil 
ou de coton. 

Ces précautions doivent sur-tout être obser- 
vées par les personnes que leurs occupations 
obligent à «'exposer au froid et à l'humidité. 

Dans quelques cas opiniâtres, l'application 
d'un cataplasme de raiforts ou d'unsynapisme 
à la plante des pieds, a été du plus grand secours; 
J'ai aussi souvent obtenu l'effet désiré , en fai- 
sant frictionner deux * fois par jour les entre- 
orteils avec un Uniment composé de parties 
égales d'onguent, mercuriel y et- de sel volatil 
de corne de cerf. - ' ' * " 

On a beaucoup diséërté Su* la question de 
savoir : si t'ôâ peut se permettre de guérir la 
sueur des pieds : cette question mérite notre 
attention i Nous avons déjà fait observer que la 
sueur habituelle aux pieds , paraît être intime'^ 
ment liée'à la santé chez la plupart dés indivis 
dus qui y sont -su jets , et nous aVons vu quels 
sont les accidens fâcheux qui résultent de «g? 
suppression y mais on 'pense > qu'on pourrait 
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éviter ces accidens pair une guérison lente et 
insensible , en ouvrant à l'humeur surabondante 
jope antre voie de décharge , comme , par 
exemple , en provoquant une sueur générale , 
ou en la dirigeant sur les voies ur maires ou sqr 
le canal intestinal, Efens cette vue , on admi- 
nistrerait les sels neutres à petite dose ; on ferait 
boire des eaux minérales salines , et iadépen- 
damoiem de ces moyens on laverait souvent 
les pieds avec une infusion de sauge, de feuilles 
de chêne, de roses rouges, de tan ou.de quin- 
quina , etc. 

Je ne disconviens point que cette méthode de 
traitement ne puisse pas échouer dans quelques 
Cfis ; mais n'est-il pas à craindre que lorsqu'on 
aura cessé son usage , le mal ne reparaisse? 
D'ailleurs , l'humeur pourrait fort bien . aussi 
rentrer dans Je corps} en conséquence, je 
pense qu'il ne serait pas prudent de tenter la 
guérison dfe k la sueur habituelle des pieds , et 
il vaut mieux supporter u#e légère infirmité 
que de s'exposer à des maux sérieux? 

D'après tout ce qui a été dit précédemment , 
ne ppurrait-on pas envisager la sueur habituelle 
des pieds, sur-tout lorsqu'elle est invétérée 
tit qu'elle présente une odeur infecte , comme 
un moyen de dispense du service militaire ? Eu 
effet, les militaires sont fréquemment -exposés 
à.tç>ute espèce de fatigue , au froid et à l'bami? 
dite. . v > 

Le cavalier , par la nature de son service , 
es,t beaucoup plus dans le cas de; se refroidir les 
pji^ds, que le fantassin chea lequel l'exercice o« 
fe marche rétablissent quelquefois la sueur 
quand elle s'est arrêtée». 

il es* à çp*indre que les jtoi&atret 
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sujets à Cette infirmité 9 soient facilement 
atteints d'cedéinatie , d'ulcères opiniâtres, d'ex- 
coriations j de rhumatismes , et antres maladies 
qui les retiendront dans Jes hôpitaux , et les 
rendront plutôt à' charge qu'utiles à l'Etat. 

J'espère que ces observations ne seront 
point faussement interprêtées , et qu'on ne me 
soupçonnera point de vouloir prêter la main 
aux réf ractaires , en leur fournissant un nou- 
veau moyen de se dispenser de servir la patrie. 
Je n'ai d autre but que de soumettre une ques- 
tion importante au jugejnent d'une compagnie 
savante , pour connaître son avis à cet égard. 

Je terminerai ce mémoire par quelques ob- 
servations propres à faire connaître le danger 
qui accompagne quelquefois les métastases de 
la sueur dès pieds. ' ;i : . 
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I. re Observation» — Jsthme violent oççfr 
sionné par la suppression dç la sueur des 

Un.hopunq robuste et vigoureux , dp Stras- 
bourg, sujet à une sueur habituelle et fétidp 
des pieds , mais jouissant d'ailleurs d'une e^ 
cgllente 6a^té , au point qu'il ne se rappe^F 
pas d'avoir' jamais été malade , se baigna un 
jaur dans la: rivière, sans avoir eji préalable- 
ment & précaution, de sécher et d'essuyer ses 
pieds. A peine était-il depuis un quart-d'heuré 
d^ns Vs^u ,. qu'il fyt subitement saisi d'un 
frissQu accompagné d'une violente oppression 
cte poitririe avec d.yspoée. Rentré chez lui', 
il me fit appeler. Je lui trouvai la respira- 
tion eitcêiùèiiieiit gênée, et le pouls un peu 
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fréquent*; il se plaignait de douteurs aiguë» 
dans là poitrine ; la sueur cjes pieds était sup- 
primée. Je lui prescrivis une potion diaphoré- 
rétique et anodine , avec l'infusion de fleur de 
sureau ; ,1'esprit de Mendererus , la' teinture 
thé.baïqiie et le sirop diacode , qu'il prit par 
cuillerée d'heure en neure. 

Cette potion calrpa un peu les douleurs , et 
procura du sommeil j mais à son réveil le ma- 
lade fut tourmenté par une toux sèche , sans 
expectoration , et par une dyspnée considérable. 

Le second jour, je remplaçai la première 
potion par une autre composée d'eau de fenouil, 
dégomme ammoniaque, de nitre purifié et d'oxi- 
jûet simple ? pour en prendre toutes les heures 
tinë tûinerée a bouche. v 

' Ces remèdes soulagèrent beaucoup le malade'; 
les douleurs dans la poitrine avaient en grande 
partie cessé, et l'expectoration commençait à 
-s'établir. * *"■••' -.'■■:• -'" ' ".* 

Le 3. e jour , il éprouva par intervalles plu- 
sieurs accès d'asthme , avec difficulté de respi- 
rer ; ses pieds étaient enflés ; l'urine passait en 
petite quantité , et "depuis deux jours il n'avait 
-pas eu de selles. 

Ces symptômes m'engagèrent à lui prescrire 
qpe potion diurétique et apéritivè, composée 
«de vinaigre scillitique saturé de sel de tartre, 
avec, le sirop des cinq racines , etl ? 6ximél scil'- 
litiq ue, à prendre par 'cuilletée d'heure en 
heure. ,• ' ; * '"♦ "'«*:•<«/..• : 1 

Je fis faire en outre , 'quatre fois pâtf jour , 
deifrictions sur 'la poitrine, avec le camphre 
disfeouâ : dans l'éther *sulfurique et la teinture 
théba^que. , ., ' * ' 

Le lendemain , ayant été appelé à la carn- 
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pagne pour un accouchement , je ne pris visi- 
ter le malade que le sbir , et j'appris avec plai- 
sir qu'il se trouvait beaucoup mieux ; l'urine 
était devenue plus abondante ; il avait eu plu- 
sieurs selles , et les frictions sur-tout lui sem- 
blaient faire beaucoup de bien. Je fis continuer 
ces mêmes remèdes; au bout de quelques jours 
l'enflure'des prieds avait disparu, et l'asthme se 
trouvait considérablement diminué j cepen- 
dant il reparaissait encore par intervalles , et 
la sueur des pieds n'était pas encore rétablie. 

En conséquence ? et dans l'intention de rap- 
peler cette dernière, j'ordonnai des bain$ de 
pieds avec de la drêche , et ensuite avec des 
cendres et du sel de cuisine, et je fis porter au 
malade des bas de laine et des semelles de feu- 
tre. Bientôt les pieds commencèrent à devenir 
humides, et l'asthme disparut dans la même 
proportion que la sueur se rétablit. 

Je fis faire aussi des frictions entre les orteils 
avec l'onguent mer eu riel et le sel vôlatîT dè~ 
corpe de cerf; elles contribuèrent beatfcqup 
au retour de. la sueur qui devint aussi abon- 
dante qu'auparavant j mais ce qui paraît sin- 
gulier , c'est qu'elle manquait absolument 
d'odeur. \ 

Je ne jugeai pas à propos d'employer âes , 
remèdes pour cette dernière circonstance, et 
j'abandonnai le complément de la guérison à la 
nature; effectivement peu de temps après , j'ap- 
pris que la sueur avait repris son odeur carac- 
téristique, et que le malade se trouvait parfai- 
tement rétabli. 
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H # me Observation.— -Embarras gastrique avec 
anorexie , et rapports nidoreux provenant 
de la suppression de la sueur des pieds. 

Un habitant de cette ville , homme fort et 
robuste, jouissant ordinairement d'uqe très» 
bonne santé , éprouvait pendant quelques jours 
une perte totale d'appétit, avec oppression à 
Fepigastre ; il avait des envies de vomir et des 
rapports nidoreux ; sa langue était médiocre* 
ment chargée. Ces symptômes annonçant une r 
surcharge bilieuse , je lui prescrivis un vomitif 
composé d'un grain de tartre stibié , avec un 
scrupule de poudre d'amidon , pour une dose, 
d'après la méthode du célèbre Hufeland (1). 
Ce remède opéra très-bien, quoiqu'il n'amena 
que peu de bile ; les rapports étaient moins 
tréquens, mais d'une odeur très-fétide. 

(i) Oette méthode d'administrer le vomitif est une 
des plus sûres que je connaisse ; elle ne manque jamais ' 
son effet, même dans les circonstances où les vomitifs 
ordinaires nous refusent leur ministère. Un grain de 
tartre stibié produit de cette manière plus d'effet que 
quatre grains , sous toute autre forme. La raison de ce 
phénomène singulier paraît tenir à la matière glutineuse ' 
de 1 amidon qui enveloppe le tartre stibié f et qui em- 
pêche ce sel de se délayer trop promptement dans les 
sucs gastriques , et de s'affaiblir ; elle lui permet , au 
contraire , de se fixer sur une place quelconque de les- : 
tomac, et d y exercer une irritation locale et concen- 
trée qui fait plus d'effet que si cette même irritation 
était repartie sur toute la surface de ce viscère . 
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Je lui prescrivis ensuite des poudres compo* 
. sées de rhubarbe , de crème de tartre et de se- 
mences de fenouil, et une tisane amèrè. Ces 
remèdes tie produisirent aucun changement à 
son état; le défaut d'appétit , le mauvais goût 
de la bouche, les renvois ^subsistaient toujours. 
L'opiniâtreté de ce cas me fît redoubler d atten- 
tion : je conçus alors le soupçon que l'absence 
d'une évaporation cutanée habituelle pouvait 
jouer un grand rôle dans cette maladie. Mes 
soupçons se confirmèrent par les aveux du ma- 
lade-, qui m'ihf brma que pendant deux années 
consécutives il avait constamment éprouve une 
forte sueur aux pieds , accompagnée d'une 
odeur désagréable ; que cette sueur avait sen- 
siblement diminuée depuis six mois, et que 
depuis peu elle avait totalement disparue. 

Je. lui fis aussitôt prendre des bains de pieds 
chauds , dans lesquels je fis mettre de la farine 
degrainesdê tnoutardeet dus^von j je lui fis por- 
ter aussi dds semelles de feutre et des bas de laine. 
Vers le quatrième au le cinquième jour, la sueur 
commença à reparaître j il prit encore quel- 
ques bains de pieds , et au bout de si± jours la 
sueur était aussi abondante que jamais ; l'appé- 
tit était rétabli'j les rapports nidoreux deve- 
naient plus rares , et bientôt après la sueur 
reprit son odeur désagréable : à mesure que 
celle-ci. augmentait, le mauvais goût de la 
bout hé diminuait. 

Le malade recouvra eu peu de temps sa 
santé. 
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UI. mc Observation. — Phthisie -pulmonaire 
déterminée par la métastase de la sueur des 
pieds sur les poumons. 

Dans le cas dont il s'agit , et qui m'a été 
communiqué par M. Fodéré, professeur de la 
Faculté de Médecine de Strasbourg , l'on n'a 
pas été aussi heureux que dans l'observation 
précédente , parce que la métastase a été mé- 
connue; ce cas prouve toutefois le danger de 
la suppression de la sueur des pieds, et de son 
transport sur les organes contenus dans la poi- 
trine. 

Une demoiselle de Marseille , âgée de dix-sept 
ans , qui avait toujours joui de , la meilleure 
santé , et qui était bien réglée , issue d'ailleurs 
de parens sains , éprouva tout-à-coup , et é^ns 
raison apparente , tous les symptômes de la 
phthisie pulmonaire : douleur de poitrine, , 
toux , difficulté de respirer, céphalalgie , fièvre 
hectique avec deux rcdoublemens par jour j 
au second mois, l'écoulement périodique se 
supprima , et la malade périt à la fin du qua- 
trième mois de l'invasion de la maladie, sans, 
que se$ crachats eussent jamais été purulens, et 
sans avoir obtenu aucun soulagement marqué 
de tous les moyens qu'on mit en usage pour sa 
guérison. , 

Quinze jours seulement avant sa mort , elle 
déclara qu'elle croyait devoir sa maladie à la 
suppression de la sueur des pieds,: cette sueur 
était en effet habituelle chez elle, et l'obligeait 
à changer de chaussure plusieurs fois par jour; 
or, un dimanche que cette demoiselle devait 
aller avec ses compagnes à une partie de plai- 
sir qui devait occuper toute la journée, et ne 
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pas lui permettre de revenir chez elle pour 
changer sa chaussure , elle s'avÎ6a de tremper 
ses pieds pendant une demi-heure dans de l'eau 
de puits très-froide ; la sueur«e supprima effec- 
tivement dès-lors, et ne reparut plus, quelques 
efforts que la malade fît lorsqu'elle se trouva 
seule y pour la rappeler. 

Comme cette jeune personne avait un frère 
médecin , à qui elle était extrêmement chère , 
celui-ci la fit ouvrir après sa mort : on ne 
trouva dans les poumons ni tubercules , ni 
suppuration , mais ces organes étaient entière- 
ment hépatisé^ c'est-à-dire , injectés dans toute 
leur substance , d'un sang noir. 

Il résulterait delà qu'il s'est fait un raptus saft* 
guinis vers ces organes , lors de la suppression 
imprudente de la sueur des pieds. 

IV. me Observation.— Céphalalgie violente oc* 
casionnêe par la suppression inconsidérée 
de la sueur des pieds. 

C'est à*M. le docteur Lambert , médecin 
cantonnai à Haguenau , que je suis redevable 
de cette observation intéressante dont il fait 
lui-même le sujet. 

Je vais laisser parler l'auteur. 

ce Dans ma jeunesse, dit M. Lambert , èl 
» l'âge de huit à dix ans, j'ai été sujet à une 
» transpiration très-abondante aux pieds * de . 
» sorte que le moindre mouvement de pro- 
v> gression un peu prolongé m'occasionnait des 
» excoriations entre les orteils; cette excrétion 
y* devenait fatigante pour moi , et insuppor- 
ta table par son odeur pour ceux qui m'envi- 
» ronnaient} on fit l'impossible pour m'en 

34. ja 
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» débarrasser , et à la fin on réussit en em- 
» ployant les bains de pieds froids, 

» A peine avait-on atteint ce but, que je 
» fus tourmenté par des coliques très-fortes qui. 
*> alternaient avec dès douleurs vagues fixées 
*> plus ou moins long-temps sur telle ou telle 
» partie du corps. 

*> Parvenu à l'âge de quinze à seize ans, 
» une autre maladie bien plus violente s'em- 
» para de moi. Tous les jours , vers le soir, je 
t> sentais une migraine insupportable , qui tan- 
» tôt occupait le côté droit , et tantôt le côté 
» gauche $ si le temps était froid et humide , 
» elle se manifestait dès le matin j en me le-* 
» vant, je ne me sentais aucune indisposition. 

» Des hommes de l'art que je consultai , les 
» uns crurent que ce ne pouvait être qu'une 
» congestion de sang vers la tête qui m occa* 
» sionnait tant de douleurs ; en effet , j'avais 
*> toujours la face très-colorée, j'étais assez 
» pléthorique j mais les hémorragies fréquen- 
* tes et abondantes auxquelles j'étais sujet, 
» ont prouvé le contraire. Aussi le* remèdes 
'*> que l'on a employés ne m'ont-ils aucune^ 
» ment soulagé. 

» Les autres attribuaient mes douleurs à une 
» humeur arthritique; et ce qui paraissait con- 
» firmer leur opinion, c'était que des coliques 
» et des douleurs vagues très -vives m'avaient 
» tourmenté étant plus jeune. On a donc em- 
i> ployé successivement , et avec beaucoup de 
» circonspection , tout ce qui a été préconisé 
» dans de pareils cas , mais sans le moindre 
» succès. Des bains de pieds irritans pris de 
» temps en temps , ont été les seuls moyens 
» qui m'aient procuré quelque soulagement-. 



d'Ehul ATtoir» 179 

» Enfin , j'ai traîné une vie plus qu'en- 
» nuyeusç jusqu'à l'âge de 28 ans , époque à' 
» laquelle j'ai été atteint pendant quinze jours 
» d'une céphalalgie très-violente à la suite 
» d'une fièvre nerveuse. Cette céphalalgie 
» consistait en une douleur vive et lancinante 
y> qui occupait précisément le sommet de la 
» tête. J'avais peu de fièvre. Le pouls xes- 
» tait continuellement petit et serré $ et si 
» à l'aide d'une petite dose de laudanum, 
» je m'endormais , j'avais des tiraillement et 
» j'étais réveillé par des rêves efFrayansj la 
» respiration était libre , la soif peu considé- 
i rable, et la peau moite. 

» M. Mehl, chirurgien-major de l'hôpital , 
» qui m'a traité dans cette dernière maladie, 
y> m'a prescrit des remèdes toniques, ner vins , 
*> des lavemens et des bains de pieds irritans r 
?> un vésicatoire large à la nuque, etc., etc. 

» JEufin , le quinzième jour de ma maladiç , 
» mon ancienne , mais très-gênante transpi r . 
» ration des pieds, à la suppression de la* 
» quelle je n'aurais jamais cru devoir attribuer 
r> tous les maux que j'ai endurés , s'est rétablie *• 
» et jusqu'à ce jour je jouis de la meilleur 
» santé possible. » 
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SUR UNE PARALYSIE INCOMPLETE DE LA BOUCHE ET" 
DE LA GORGE , SURVENUE A LA SUITE d'une PLAIE* 
PÉNÉTRANTE DU CRANE } 

Par M . le Baron Larre y. 

Pendant la campagne de Moscow, le nomme 
JSarbin , grenadier à pied del'ex-garde , reçut 
tra coup de lance des mains d'un Cosaque , à 
la partie postérieure de la tête; à-peu -près dans 
le point de réunion de l'angle postérieur et su- 
périeur du pariétal gauche, à l'os occipital- 
Le fer de la lance était d'une si bonne trempe , 
que sa pointe traversa l'épaisseur de l'os sans 
produire de fracas , pénétra dans le crâne , 
lésa le lobe postérieur et gauche du cerveau , 
et s'enfonça profondément' dans sa substance. 
Le blessé avait été laissé pour mort sur le ter- 
rain j cependant il fut relevé quelques heures 
après , et transporté dans la ville voisine. Ses 
facultés sensitives furent long - temps sus- 
pendues. * 

La plaie fut pansée , et elle parcourut ses 
périodes jusqu'à la guérison , sans nul accident 
notable ; la cicatrice en est restée enfoncée, 
et il existe au point correspondant de l'os une 
déperdition de ^substance d'environ quatre cen- 
timètres dans sa longueur, et d'un centimètre 
dans sa profondeur. Maintenant l'individu n'é- 
prouvé dans cette partie aucune douleur, et 
«es facultés intellectuelles ne paraissent pas 
être dérangées. Mais il est évident que cette 
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«blessure a porté atteinte aux fonctions des nerfs 
de la moelle alongée (ou vertébrale) , telles que 
le glosso- pharyngien , la paire vague, l'hypo*- 
giosse , les sous-ocqipitai|x et les spinaux. 

D'abord , la voix après avoir été rattque et 
obscure , a dispaiu par degrés, do manière 
que Barbin est tombe dans une aphonie cor©- 
plète. La* déglutition se fait difficilement. Le 
goût et l'odorat sont affaiblis. Les muscles exr 
trinsèques et intrinsèques du larynx sont en 
partie frappés de paralysie , au point que cet 
organe est éloigné de sa position naturelle 
d'environ deux centimètres; en sorte que par 
cet abaissement contre-nature , les bords de la 
glotte sont rétrécis , l'épiglotte recourbée smr 
cette ouverture, par letiraillementqu'éprouvent 
Jes muscles ariténo- épiglotiques. Aussi , pour 
respirer étant debout , ce sujet est-ih obligé de 
serrer fortement , et à chaque instant , les mâ- 
choires , à l'effet de ramener le larynx en haut 
par une contraction simultanée de ses muscles 
relevé urs et de ceux de la mâchoire , à l'instar 
des grenouilles ; comme elles (1) , Barbin péri- 
rait sans doute , si on tenait pendant quelque- 
temps ses mâchoires écartées (2). 

Le diaphragme participant sans doute à la 
paralysie , peut être considéré à - peu - près 
comme nul, relativement aux fonctions du 
poumon et du larynx, ainsi que cela s'observe 



(1) Voyez le Dictionnaire d'Histoire Naturelle de 
Sonnini , tome 10 , page i3o. , 

(2) Cette expérience a été faite sur Barbin , au sera 
de la Société Philomatique* 
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chez les grenouilles» On sait que cette cloison 
musculeuse manque chez ces animaux. Quei- 

aues personnes ont observé que la fermeture 
e la bouche des Batraciens remplit les fonc- 
tions du diaphragme. 

Le pharynx , 1 œsophage et l'estomac parti- 
cipent aussi à cette paralysie incomplète, car 
la déglutition est pénible, et Témétique admi- 
nistré à des doses plus ou moins fortes n'a au- 
cun effet &ur l'estomac. Depuis son accident, 
on n'a jamais pu obtenir chez ce grenadier le 
-moindre vomissement. 

Le bas -ventre n'offre presque pas les mou- 
vemens alternatifs d'affaissement et de dé- 
veloppement isochrones à la» respiration ., 
que Ton remarque chez tous les sujets ; et 
lorsqu'on soumet l'individu aux plus légères 




corps 

éprouve habituellement aux extrémités aug- 
mente ; les mouvemens du cœur sont très-lents, 
à peine sensibles * et le pouls presque nul. 
Lorsqu'il est couché , Barbin respire mieux et 
se trouve plus à son aise, 

La digestion est lente , pénible; il est obligé 
de manger peu , souvent , et de ne faire usage 
que d'alimens légers; il est très-maigre et me- 
nacé de marasme. 

Tels sont , en général , les phénomènes qui 
ont accompagné cette blessure remarquable» 
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*UR UNE AFF£CTION QUI SIMULAIT LA GROSSESSE } 

Par M. Claudon , D--M.-P. 

Madame S. , femme d'un chef de bureau 
du ministère de la marine , âgée de 47 ans , 
d'une forte constitution , d'une haute stature , 
a toujours été parfaitement réglée. Mariée à 
quinze ans , elle eut quatre couches très-heureu- 
ses ( la première à seize ans , la dernière à vingt- 
sept) , et cinq fausses-couches à différens temps 
de la gestation, depuis vingt-sept ans jusqu'à 
quarante-deux. A quarante-six ans, ses mens* 
trues , qui jusqu'alors avaient constamment 
lieu les premiers jours de chaque mois , ne pa- 
rurent pas dans le courant de septembre 1814* 
Madame S. éprouva peu après tous les signes 
rationnels de la grossesse. A trois mois , je la 
touchai sans pouvoir lui affirmer qu'elle était 
enceinte. Quatre mois après la suppression des 
règles , son ventre avait acquis le développe- 
ment qu'il présente à cette époque de la gesta- 
tion. Madame S. eut alors tous les symptômes 
avant-coureurs de l'avortement. Douleurs par- 
tant des lombes, se propageant jusqu'au-des- 
sous de roui bi lie, et venant aboutir à l'anus; 
écoulement sanguinolent par la vulve, etc. Je 
lui prescrivis le repos absolu, la position hori- 
zontale, une boisson adoucissante, et je lui fis 
une saignée, indiquée parla dureté du pouls, 
la rougeur du visage , et la pesanteur de tête. 
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Ces moyens rétablirent promptement sa santé. 
A quatre mois et demi , elle sentit très-distinc- 
tement les raouvemens de l'enfanta A sept mois 
ces mouvemens n'ayant plus lieu depuis quel- 
ques jours , et désirant , pour des raisons parti- 
culières', s'assurer si elle était réellement en- 
ceinte, je pratiquai le toucher, qui me fournit 
les résultats suivans : l'abdomen était au moins 
aussi volumineux qu'il Test ordinairement à 
«ette époque de la grossesse j en outre il était 
étendu , sensible à la pression , et la partie supé- 
rieure d'une masse oblongue que je pris pour 
-le fond de la matrice, dépassait l'ombilic d'un 
-pouce et demi à-peu-près. Le doigt introduit 
xlans le vagin, je trouvai le col de l'utérus , et ce 
«dernier organe lui-même ( dont je pouvais tou- 
cher une partie de la face postérieure ) , dans 
•l'état naturel. D'après cela, j 'affirmai à ma- 
dame iS. qu'elle n'était pas enceinte , sans pou- 
voir toutefois lui rendre raison de l'augmenta- 
tion contre-nature du volume de son ventre* 

Le surlendemain du toucher, des mouve- 
mens analogues à ceux produits par la pré- 
sence du fœtus, se manifestèrent de nouveau , 
ce qui confirma madame S. dans l'idée qu'elle 
•était grosse , malgré l'assurance que je lui avais 
xionnée du contraire. J'avoue qu'alors pour 
■peu que l'abdomen eût été inégalement déve- 
loppé , j'aurais cru à l'existence d'une grossesse 
extra -utérine. 

• A huit mois et demi , la sensation des mou ve- 
inens était plus forte qu'elle n'avait jamais été j 
ies seins , très*volumineux , laissaient suinter une 
humeur lactescente. Cinq jours après, madame*!?, 
éprouva des douleurs de reins très-fortes , et 
eut une bien légère perte. (Il ne m* fut pas pas* 
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sible de la toucher.) J'eus recours aux moyens 
que j'avais employés quatre mois et demi aupa? 
rayant. Le lendemain et le surlendemain de la 
saignée , plus de douleur ; seulement le linge 
était toujours un peu taché en rouge. Le 3. e 
jour, à neuf heures du matin, madame S. 
vint me trouver, en m'annonçant, les larmes 
aux yeux , quelle était accouchée sans faire 
d'enfans , ce sont ces propres expressions. En 
effet , ses mamelles étaient affaissées ; son 
ventre diminué presque subitement de plus 
de moitié , était très-flasque , et tout cela sans 
qu'il survint de pertes de sang 9 d'évacuations 
al vin es, d'excrétion d'urine ou sueurs , sans 
issue de vents ni d'eau de la matrice. Depuis ce 
temps cette dame se porte à merveille ; elle 
n'éprouve qu'une légère pression dans la ré- 
gion épigastrique. Ses règles ont reparu le 
*5 juin , le 14 juillet et le 17 août, et ont coulé 
comme avant la suppression. 

Réflexions. Cette observation nous démon- 
tre, jusqu'à l'évidence, que des deux signes 
admis par tous les accoucheurs , comme carac- 
téristiques de la grossesse , je veux dire les 
mou ve mens actifs et passifs du fœtus , il n'y a 
réellement que le dernier qu'on soit autorisé à 
qualifier de ce nom , que le toucher est le seul 
moyen de s'assurer de Ja présence dans la ma- 
trice, du produit de la conception. 

Maintenant on doit se demander quelle 
était la cause de ce développement contre* 
nature de l'abdomen ? Je laisse la solution de 
cette question à des praticiens plus éclairés que 
moi. 
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TABLEAU 

d'uhk classification GÉHEBALE DES maladies; 

< 

Par F. J. J. Duret 7 docteur en médecine* 

■ 

Vol *n-8.° i8i5. A Paris , chez Crochard, libraire , 
rue de l'Ecole de Médecine ,N.°3. 

Quoique beaucoup de médecins aient nié les avan-* 
tages des classifications des maladies , et n'attachent 
aucune importance aux différens modes de distribu- 
tion dont elles sont susceptibles , on ne peut révoquer- 
en doute leur utilité , soit pour soulager l'étude de ce- 
grand nombre d'affections auxquelles l'espèce humaine 
est sujette > soit pour faciliter la mémoire du praticien 
ou lit du malade. Aussi les meilleurs esprits ont de tous 
temps senti la nécessité^ de disposer méthodiquement 
dans un cadre nosologique , la longue liste des mala- 
dies j et si les différens essais qui ont été tentés à ce 
sujet , ont souvent présenté le grave inconvénient de 
rapprocher des maladies qui n'ont pas le moindre rap- 
port entr' elles, d'en grouper même ensemble de caraor 
tère et de nature entièrement opposés , et d'ouvrir 
ainsi la voie à des erreurs plus ou moins dangereuses 
dans leur traitement , cette imperfection tient à la 
connaissance incomplète de l'histoire de certaines af- 
fections j Au vice des principes d'où sont partis la plu- 
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part des nosologistes , et non point aux classifications 
elles-mêmes dont Futilité en général nest pas douteuse. 
Après beaucoup de tentatives infructueuses , on a re- 
connu cependant qu'un système nosologique, pour avoir 
les avantages qu'on a droit d'en attendre , devait être 
* basé sur les rapports naturels des maladies; c'est-à-dire, 
sur le plus ou moins grand nombre d'analogies que pré- 
sentent leurs symptômes. Si cette méthode , entiè- 
rement conforme à celle à laquelle les différentes 
branches de l'histoire naturelle doivent leurs progrès 
récens , n'a pu être jusqu'à ce jour entièrement ap- 
pliquée à la distribution de toutes les affections mor- 
bides , il mais faut avouer qu'elle a été rigoureusement et 
très-heureusement suivie par M. Pinel, dans sa classi- 
fication des fièvres et des phlegmasies, qui, sous ce 
rapport , laisse peu de choses à désirer dans l'état ac- 
tuel de la science. En prenant cette classification pour 
modèle , M. Duret a . cru cependant pouvoir faire 
mieux. Nous allons voir , par une courte exposition dn 
pkn de son ouvrage , jusqu'à quel point il y est pais- 
veno. 

A l'exemple de M. Pinel, il divise toutes les mala- 
dies en cinq classes ; mais les ordres et les sous-ordres 
sont tellement disposés , qu'il trouve moyen d'y faire 
entrer les maladies chirurgicales comme les maladies 
internes ; circonstance qui rapproche un peu sa mé- 
thode de celle de M. Richerand. 

M. Duret a conservé à la classe des fièvres, les sept 
ordres qu'elle présente dans la Nosographie Philoso- 
phique , ainsi que les dénominations qui y sont impo- 
sées aux ordres, aux genres et aux espèces. Seulement 
on est étonné de ne voir figurer dans aucun genre de 
cette classe , la fièvre jaune et la fièvre d'hôpital , 
qui 7 par leur fréquence; parleur gravité ; et sur-tout 
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par le danger qui les accompagne, méritaient au moiq» 
d'être indiquées parmi les espèces des genres auxquels 
elles appartiennent. 

La classe des phlegmasies est divisée en trois ordres, 
désignés par l'Auteur sous les titres : 

i .° D'inflammations phlègmoneuses ou sous-cutanées-. 

a. D'inflammations éry thématiques cutanées , ou 
exanthèmes. 

3.° D'inflammations érythématiques muqueuses , ou 
catarrhes. 

A la première division se rapportent quatre sous- 
ordres : i .° les phlegmasies des membranes séreuses ; 
a. celles des organes parench ytnateux ; 3.° celles du 
tissu cellulaire ; 4-° ^ es phlegmasies des tissus n*uscu~ 
laire , fibreux et synovial. 

Le second ordre se compose : i.° des exanthèmes 
aigus ; a.° des exanthèmes chroniques. 

Le troisième renferme : i.° les catarrhes pneumo- 
gastriques; 2J les catarrhes génito-urinaires. 

La dénomination de la troisième classe du prpfes- 
seur Pinely se trouve changée dans l'ouvrage de 
M. Duret, en celle de djseccrisies > que l'Auteur di- 
vise en dyseccrisies sanguines et en dyseccrisies ca- 
chectiques* 

Les hémorragies proprement dites } et les cjérapge- 
mens des menstrues et des lochies , que l'Auteur a 
décorés du nouveau nom et ischémies f forment lefr 
deux sous-ordres, des dyseccrisies sanguines. Deux 
sous-ordres ; savoir ? les apocénoses et les épischèses 9 
appartiennent également aux djseccrisies cachecr 
tiques. 

L'épiphora, le ptyalisme , le vomissement ,lç çho? 
lera-morbus , le dévotement, la lienterie, la flatu r 

lence , la cholélithiasie ou calculs biliaires , le dia-r 
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bétès , l'énuese > ïurolitniasie ou calculs urinaires , 
la galactirrhée , la spermacrasie , l'avortement , for- 
ment les genres des apôcénoses* Les embarras gas- 
trique et intestinal, l'ictéricie, la constipation, la dy- 
surie , l'ischurie , l'agalactie , la dyspermasie , la dis- 
tocie et la stérilité, composent le. sous-ordre des 
épischèses. 

Le seul énoncé de ces genres suffit pour faire dou- 
ter que M. Duret ait perfectionné beaucoup la classi- 
fication des maladies ; il serait même difficile de ras- 
sembler des maladies plus dissemblables , et qui aient 
moins de rapports entr'elles que celles dont M. Durée 
a composé les dyseccrisies. 

Les névroses n'ont pas subi d'aussi grands change- 
mens dans le Tableau nosologique de M. Durée; 
seulement l'Auteur les a distribuées en trois ordres ; 
savoir: 

i.° Dysesthésies , ou affections morbifique* de la 
Sensibilité; 

2. Dyséréthisies , on affections morbiriques de l'ir- 
ritabilité ; 

3.° Vésanies , ou dérangemens des fonctions intel«- 
lectuelles. 

Les sous-ordres et les genres paraissent même assez 
naturellement disposés dans ces trois ordres , à l'excep- 
tion de Thydrophobie qui , lorsqu'elle est communiquée 
par la morsure d'un animal enragé, ainsi que cela a 
lieu le plus souvent , a certainement bien peu de rap- 
ports avec l'aliénation mentale. 

La cinquième classe établie par M. Duret , caracté- 
rise spécialement le travail de cet Auteur. Elle est divi- 
sée en deux grandes sections, dont Tune comprend les 
lésions organiques vitales ; l'autre les lésions orga- 
niques physiques. 
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Les lésions organiques vitales sont générales oa 
particulières. 

Les premières forment un ordre auquel se rappor- 
tent, comme en sous-ordres, i.° les lésions qui appar- 
tiennent à plusieurs tissus à-k-fois , comme la syphilis,. 
le scorbut , les scrofules , le rachitis , l'éléphantiasis r 
Fyaws ; a.° la phthisie , les tubercules, le squirrhe, le 
cancer et la gangrène , comme affectant un seul tissu. 

Les secondes , ou lésions organiques particulières > 
sont distinguées en quatre sous-ordres; i.° celles des 
vaisseaux lymphatiques; a. celles du système vascu- 
Iaire sanguin; 3.° celles du système osseux ; 4*° ^ es lé- 
sions des systèmes muqueux et dermoïde. 

Aux lésions organiques physiques, se rapportent, 
en premier ordre, les solutions de continuité; en a. e 
ordre , les déplacemens ; en 3. e ordre , les corps étran- 
gers; et en 4* c ordre , les vices de conformation. 

L'Auteur" divise les solutions de continuité en celles 
des parties molles et en celles des parties dures. U en 
est de même des déplacemens. 

L ordre des corps étrangers est également divisé en 
deux sous-ordres ; l'un renferme les maladies dues à 
des corps fluides; 1 autre celles qui sont dues à des 
corps solides. L'emphysème , la tympanite , l'ecchy- 
mose et l'empyème, forment le premier; les concré- 
tions articulaires , la grossesse extra-utérine , les diffé- 
rera corps accidentellement introduits dans nos orga- 
nes : les vers intestinaux et le phtyriasis composent Iq 
second. 

Enfin , les vice* de conformation présentent encore 
deux sous-ordres , selon qu'ils sont originaires pu ac- 
quis; et terminent par leur énumération, le tableau 
de la classification générale des maladies que M. Dure* 
offre au public. 
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Nous ne nous arrêterons pas davantage sur cet ou- 
vrage, dont le principal mérite est de présenter réu- 
nies dans le même cadre nosologique , les maladies in- 
ternes et les maladies chirurgicales. Mais nous ne pou- 
vons nous empêcher de remarquer que , malgré 
les difficultés que M. Durée ait dû naturellement 
éprouver à y placer convenablement différentes mala- 
dies auxquelles il est , en quelque sorte , impossible 
d'assigner une place bien déterminée , quelque soit la 
méthode nosologique que Ton adopte , il aurait pu , à 
ce qu'il nous paraît , éviter de rappoiter les hémor- 
roïdes au 2. c ordre des lésions organiques vitales* 
de la 5. e classe , après avoir placé le flux hémorroïdal 
parmi les hémorragies , dans l'ordre des dyseccrisies 
sanguines. Il n'est pas plus naturel ni plus pardonnable 
de placer dans la 5. e classe , les concrétions inter-arti- 
culaires , tandis que les calculs urinaires et les concré- 
tions biliaires se trouvent appartenir à la x e classe. On 
pourrait citer beaucoup d'autres vices semblables qui 
frappent à la simple vue du Tableau nosologique de 
M. Durée. 

Au reste , on ne doit chercher dans cet ouvrage ni 
descriptions , ni considérations générales sur les mala- 
dies. Après un avertissement très-court, où l'Auteur 
rend compte du but qu'il s'est proposé en publiant 
cette nouvelle classification , il passe sur-le-champ à la 
distribution des maladies. Il n'emploie qu'une simple 
phrase , ou quelques mots seulement , pour caractériser 
les ordres 7 les classes , les sous - ordres , les genres 
et les espèces . cjont il donné le tableau. Cet essai 
annonce des connaissances médicales très-exactes , 
il suppose une longue méditation sur les rapports 
.naturels des maladies; un bon esprit paraît avoir 
présidé à sa composition :mais on ne peut pas se dissi- 
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muler que cette classification étant ainsi présentée iso- 
lément , sans être accompagnée d'un Traité de patho- 
logie qui puisse , en quelque sorte , lui servir de support 
ou d'excipient , présente en général peu d'intérêt ; et 
cette circonstance , qui la condamne à être peu ré- 
pandue, rendra probablement le travail de M. Dure* 
peu utile aux étuâians, et à-peu-près inutile aux mé- 
decins. 

Chauberet. 



DESCRIPTION 

DE LA FIEVRE PESTILENTIELLE ÉPIDEMIQUE , APPELÉE 
PlÈVRE DE CAMP , D'HÔPITAL , DE PRISON , etC ; OBSER- 
VEE au canton de meulan, (Seine et Oise. ) 

Lue à V académie de Médecine de Paris ; précédée 
de Notions sur l'importance de la médecine,? ori- 
gine de celte science , ses progrès , son exercice ; 
et terminée par l'exposé des moyens préservatifs 
des fièvres épidémiques contagieuses; par P. J. 
Larche, docteur en médecine de Montpellier, e/c». 

[Volume in- 12. A Paris , chez Crochard, libraire, rue 
de TEcole de Médecine , N.° 3; et chez Y Auteur', 
rue de F Arbre-Sec , N.° 1. 

Le titre fort détaillé que l'Auteur a placé à la tête dô 
son ouvrage , nous dispensera d'entrer dans rénuméra- 
tion des divers chapitres qu'il a établis ; nous indiquerons 
donc seulement les choses principales qui y sont 
traitées. 
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•• A l'exemple d'Hippocrate, notre Auteur commence 
par donner la notion topographique des lieux oh 
répidémie qu'il décrit a exercé ses ravages. Admettant 
ayec les meilleurs Auteurs , que toute épidémie dépend 
d une cause commune , il s'occupe des qualités vicieuses 
de lair , des causes qui le dépravent , et des lieux où 
ces causes sont dans une permanente activité. A côté de 
ces considérations se trouve un passage de Galien , sur. 
le même sujet. M. Larche établit ensuite les diffé- 
rences et les rapports qui existent entre la fièvre 
pestilentielle et la peste proprement dite. Plus loin , il 
compare la maladie qu il décrit avec plusieurs autre» 
épidémies, et notamment avec celles de Tecklem- 
bourg , de Lâuzane , de Bicêtre , etc. Dans un cha- 
pitre intitulé Observations y il a rassemblé les cas par- 
ticuliers de cette maladie qui présentaient le plus d'in- 
térêt , et y a joint plusieurs réflexions qui seront lues 
avec, plaisir. 

Dans ses considérations générales, l'Auteur fait la 
revue des principales découvertes et des principaux sys- 
tèmes en médecine qui ont illustré leurs Auteurs depuis 
et avant Hippocrate jusqu'à nos jours. Le tableau (Ju'il 
fait ensuite des devoirs du médecin et de l'utilité de la 
médecine , fixe agréablement l'attention du lecteur qui 
embrasse bientôt dans un seul coup-d'œil les rapports 
de cette science avec la religion, la morale, la poli- 
tique , etc. 

- Dans l'histoire de la maladie épidémique , qui est le 
. sujet principal de cet ouvrage , l'Auteur s'attache à 
faire ressortir les causes qui l'ont produite. En parlant 
de sa méthode curativé dans laquelle il a suivi les pré- 
ceptes dé nos grands maîtres, il a soin de motiver et 
la préférence et l'exclusion qu'il a données à tel ou tel 
médicament. Enfin, daps l'exposé des moyens préserw 

34, i3 
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demande en pratiquant l'amputation de la jambe. Ces ,* 
reproches sont sans doute très-graves , mais ils ne sont 
malheureusement que trop fondés ; et M. liibes , chi- 
rurgien aussi savant que modeste, a eu souvent l'occa- 
sion à l'Hôtel Royal des Invalides , de constater la yé- 
rite de ce quenous avançons.Ils paraissent donc légitimer 
l'abandon de cette opération par quelques praticiens; 
et le silence de Sabatier, dont l'érudition bien connue » 
ne permet pas de croire qu'il ignorât ce mode d'aofr- 
puter, semble aussi déposer contre cette méthode, 
opératoire. 

Nous pourrions encore , sans craindre de surcharger 
le tableau , rapporter que le pied n'offrant plus qu'une 
surface peu étendue , la marche était toujours difficile , 
douloureuse , mal assurée , et souvent tout-à-fait im- 
possible, par le renversement ou le mouvement de 
bascule qu'éprouvait le calcanéum par l'action, du ten- 
don d'Achille qui ne trouvait plus d'antagonisme dans 
le muscle tibial antérieur ( tibio-sus-tarsien. Ch. ) ; ce 
mouvemerit du calcanéum était probablement une des 
causes des douleurs qu'éprouvait le malade , et du 
déchirement de la cicatrice. La section de ce tendon 

préviendrait-elle ce renversement ? Il paraît que la ( 

position vicieuse donnée à la jambe après l'opération ,. 
favorisait cette espèce de luxation. M. Dupuytren , 
en plaçant la jambe sur le côté externe , au lieu de. 
la laisser reposer sur le talon, a porté un heureux 
changement dans Iç pansement après cette- opération. 

Cette supériorité contestée de la méthode <J>e. Cho^ 
part y a engagé quelques chirurgiens à ç.ûns£r,Yer plus, 
de longueur au, moignon ,. et les a naturellement, por- 
tés à faire l'amputation dans l'articulation tarso-méta- 
tarsienne. Ce n'était d'abord que pour diminuer les 
inconvéniens de la méthode de„Çhopart 7 mteM- Lis- 
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{franc avait fait de cette opération le sujet particulier 
de ses recherches et de ses méditations. Il commença 
par étudier, avec un très-grand soin , la disposition 

anatomique du pied. Cette étude approfondie d'un© 

partie qui est si compliquée et qui parait très-simple , 

,1a conduit à imaginer une méthode d amputer dans la 

rangée d'articulations des os du tarse avec ceux du mé- 

. tatarse. 

M. Villermè } dans un Mémoire sur la même mé- 
thode opératoire que celle dont nous parlons, mémoire 
publié antérieurement à celui de M. Lisfranc , dit 
qu'il croit, devoir faire remarquer que probablement 
, les premiers exemples , et même les seuls qu'on ait de 
. l'opération cui'il propose , ont été donnés par un chi- 
rurgien militaire , M. Larrey, qui , (^tome I , p. 76 de 
ses Mémoires de Chirurgie militaire ) > annonce avoir 
r fait , ppur la première fois , l'amputation du pied entre 
le tarse et le métatarse , en 1793. On regrette qu'au- 
cun détail n'accompagne ce simple énoncé. 

Pour qu'on puisse bien juger de la nouyelle mé- 
. thode inventée par M. Lisfranc , nous la décrirons à 
côté de celle è de M. Villermè. 
Il faut 7 suivant ce dernier , circonscrire sur la face 
, dorsale du pied un lambeau un peu plus long vers 
_le hord interne , à cause de l'épaisseur plus consi- 
/ déraWe du pied en cet endroit , en coupant la peau un 
. peu en av#nt de la ligne des articulations à ouvrir 7 et 
, dans la 4irectiQn de cette ligne , qui est telle , que son 
, extrémité interne est plus antérieure ; couper les ten— 
. dons qui passent sur le pied; puis faire l'incision laté- 
. raie externe- en passant sur le tubercule du #. e os mé- 
tatarsien; porter le bistouri sur l'extrémité de ce tuber- 
. cule.} qouper leteiujpn/du nçiuscle grand peronéo-sus- 
, métatarsien (moyen ^éronier ) , à son insertion; en— 
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suite en tournant le tranchant de l'instrument autant 
en avant qu'en dedans , et en ayant l'attention de ne 
pas l'éloigner du tubercule dont on vient de parler, on 
pénètre facilement dans l'extrémité externe, de la 
ligne des articulations du tarse avec le métatarse ; les, 
articulations ainsi ouvertes , en coupant endédans leurs 

'ligamens supérieurs qui sont extrêmement serrés , 
temps de l'opération dans lequel on serait encore aidé 
en abaissant légèrement le côté externe de l'extrémité 
phalangienne du métatarse > Ion parviendrait aisément 
jusqu au deuxième os métatarsien qui , pour l'ordi- 

" naire, s'enfonce un peu entre lé premier et le troisième 
cunéiformes.Cette disposition arrêterait nécessairement 
l'instrument. On cherche alors , au niveau dé la division 
des articulations , celle du deuxième os métatarsien 
avec le deuxième cunéiforme : une fois bien assuré 
qne le premier de ces os se prolonge en arrière pins 
que, les autres , on glisse avec beaucoup de précaution, 
et en ne coupant que peu-à-peu i la pointe du bistouri 
entre celui-ci et le troisième cunéiforme, afin de ne 
point dépasser l'articulation à ouvrir; puis on divise les 
ligamens supérieurs de cette articulation, en suivant 
exactement le contour de la surface articulaire de l'ex- 
trémité postérieure du deuxième os métatarsien , et on 
arrive sur le. premier cunéiforme qui se porte cons- 
tamment plus en avant que les autres. Ensuite 5 en 
portant le bistouri en avant dans le premier espace 
intei -métatarsien , on prolonge plus ou moins loin 
l'incision , et on écarte un peu lun de l'autre les 
deux os, du métatarse , afin de découvrir avec plus de 
facilité l'articulation du premier os métatarsien avec le 
premier cunéiforme, et on termine la section des 
ligamens supérieurs , par celle de ceux de cette der- 
nière articulation. Après il est aisé d'abaisser la 
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^pointe du pied , de couper les ligamens inférieurs en 
finissant par ceux qui unissent le deuxième os du mé- 
tatarse avec le deuxième cunéiforme; de tailler le 
lambeau inférieur , et d appliquer au reste de l'opéra- 
tion et à ses suites les principes que Ion a donnés > et 
.tout ce qui a été dit de l'amputation dans le tarse (1). 

Dans le procédé de M. Lisfranc , qu'il serait trop 
long de rapporter ici dans tous ses détails , on conserve 
.entièrement le tarse ; car on n enlève ni le scaphoïde, 
ni le cuboïde ni les cunéiformes. Le bord tibial du 
membre gagne deux pouces , et son bord péronier un 
.pouce. La jambe peut ainsi reposer sur une base plus 
i large , et delà résulte une solidité plus grande dans la 
, station , et plus de promptitude dans la marche que 
lorsque le pied a été amputé suivant la méthode de 
Chopart. Cette longueur plus considérable du pied 
présente en outre l'avantage de s'opposer au mouve- 
ment de bascule dont nous avons parlé. 

Les malléoles , l'articulation tibio - tarsienne , la 
.saillie du scaphoïde, celle de la tête de l'astragale ; 
l'enfoncement situé au côté externe de cette tète > le 
•bord externe de'la grande apophyse du calcanéum , 
et la volumineuse extrémité postérieure du cinquième 
.os du métatarse , sont devenus des indices plus ou 
moins certains pour accélérer la manœuvre d'une opé- 
ration qui semble aujourd'hui ne plus offrir de difficulté 
au praticien auquel la nature ou l'exercice de son art 
auront donné une main chirurgicale. Enfin , la forrne 
à donner au lambeau inférieur, la manière de placer 
le membre et de panser la plaie , sont très-judicieuse- 
ment exposées dans l'opuscule de M. Lisfranc. 

■ ' ■ ■ I ' ■ ■ ■ I I . I ■ ! I I , 

(1) Bulletin de la Société Médicale d'Emulation , 
Journal de Médecine de M. Leroux y février i&i5. 
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Au reste , comme nous Tarons vu , ce chirurgien ofi 
s'est pas trouvé seul dans la carrière ; il y a rencontré 
M. Vitlermè , dont la science doit beaucoup at- 
tendre , soit de son zèle à faire des recherches , soit 
des connaissances étendues qu'il a acquises. Les Mé- 
moires de ces deux Auteurs ont été faits à-peu-près à la 
même époque , et dans l'un comme dans l'autre , le but 
a été le même; et, pour me servir de l'expression de 
M. Percy, chacun pour l'atteindre a pris un chemin 
différent. Si Ton suit celui qu'à choisi M. Lis franc , on 
voit combien il est court et praticable , quoiqu'on trouve 
un peu de complication dans le plan qu'il en a tracé. Si 
. Ton veut suivre celui que M. Villermé a indiqué , on 
éprouve , même en tenant le fil offert pour s'y diriger, 
que bien qu'il paraisse direct, il est plus long et plus 
difficile. 

MM. les commissaires de l'Institut terminent leur 
rapport sur le travail de M. Lis franc , en disant qu'il 
mérite l'accueil et l'attention des hommes de l'art, et 
qu'il est propre à compléter celui que Chopart avait 
commencé sur cette matière. Ce jugement, porté par 
MM. Deschamps et Percy , est le plus bel éloge qu'on 
puisse faire de l'ouvrage de M. Lis franc , et la meil- 
leure manière d'en recommander la lecture aux per- 
sonnes qui se font un dévoir de suivre et de connaîtra 
tous les progrès de notre art. 

G. Breschet. 
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COMPTE 

* 

Rendu des cures faites sur les maladies des yeuft 

t réputées incurables , avec un topique inventé par 

: J. Williams , oculiste de Londres , et, du JDispen-* 

saire royal et général , etc. , J 

Brochure f«-8.° 181 5.. A Paris, chez Royer , libraire ^ 
rue du Pont-de-Lody ; et à Londres , chez M Auteur p 
red Lion-Square , N.°3. 

V 

M. Williams, oculiste de Londres , avant de quit«* 
tel* Paris , où il était venu chercher des obstacles (1) , 
et où cependant il n'a pu avoir que des succès , a bien 
voulu nous rendre compte de toutes les cures qu'il a 
opérées à l'aide de son topique. Le public sera sans 
doute fort reconnaissant de cette marque de confiance > 
qui est d autant plus admirable qu'il est encore beau*, 
coup de médecins d'une humeur tellement peu commua 
nicative, qn'ilsne confient leurs succès qu'à un trèsi 
petit nombre d'amis. Mais pour ne pas blesser la mot- 
destie de M. Williams , passons rapidement sur les 
éloges, et hâtons-nous d arriver à l'analyse de la nou- 
velle production dont il vient d'enrichir la médecine. 

Dans un avertissement, qui fait une partie considé- 
rable de son ouvrage , M. Williams nous apprend que 
son anti-chambre (2) est chaque jour remplie de pro* 
neurs ( c'est ainsi qu'il appelle les gens qu'il guérit gra- 

(1) Voyez page première de cette brochure. , 

(2.) Idem, page 3. 



/ 
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tintement \ ; qu'il a reçu dix mille lettres bien authen* 
tiques qui lui ont été écrites bénévolement (1) par des 
individus guéris , etc. , etc. Il nous apprend encore , et 
le répète deux fois (2}, qu'il est auteur d'un Traité 
' complet sur les maladies des yeux; Traité qu'il a écrit 
et publié en français. Enfin il nargue assez gaillarde- 
ment le rédacteur du Bulletin de Pharmacie , et finit 
charitablement par lui en demander excuse. 

Une Dissertation de quelques pages sur l'amblyo- 
pe , affaiblissement , obscurcissement de la vue , est 
iplacée en .tête de la partie de cette brochure intitulée 
Recueil d observations-pratiques sur. les maladies 
des feux; et ce Recueil se compose d'une vingtaine de 
lettres adressées au modeste oculiste anglais , et écrites 
pn majeure partie par des bourgeois de Paris, Oo 
«e doute bien du contenu de ces lettres, de leur 
Style , et sur-tout des termes flatteurs avec lesquels 
elles sont terminées; pas un très-humble et très- 
/obéissant serviteur n est oublié. On trouve même une 
lettre terminée par ces mots : « Adieu , Monsieur , je 
4>onS souhaite un bon et heureux voyagé , etc. (3) » 
Un souhait aussi flatteur pour M. Williams , et ex- 
primé d'une manière aussi distinguée , irjéritait bien 
/d'être rapporté textuellemeut. 

- • Cette intéressante correspondance est suivie de la 
copie d'une « Liste présentée à LL. A A. RR. Monset- 
» gneur et Madame la Duchesse ÏÏAngouléme , Mon- 
« seigneur le Duc d'Orléans , et S. A. S. Monseigneur 
» le Prince de Condé, contenant le nom et la demeure 



(r) Voyez page 3. 

42) Idem y. pages 2 et 1 o. 

(3) Idem j page 48 . 
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% dira grand nombre de personnes qui , sans avoir 
v> subi aucune opération chirurgicale , ont recouvré la 
» vue ou éprouvé beaucoup de soulagement par les 
» soins de M. Williams 9 depuis son arrivée à Paris, » 
Les affections dont ces personnes étaient atteintes , 
sont les suiyantes : ophtalmies. — Ophtalmies chroni- 
ques. — Hydrophtalmies. — Engorgement des pau- 
.pièi es. — Opacités. — - Taies. — Nuages. — Ulcères de 
la cornée. — Cataractes commençantes.— Asthénies 
et névralgies oculaires. — Strabismes. — Cécités. On 
conçoit, d'après la diversité de ces affections , quelljt 
£st la puissance du topique de M* Williams! 

Avant de terminer cette analyse critique, nous de-. 
Tons ajouter, d'après une note qui nous a été remise 
avec les exemplairesde cette brochure, que « M. Rqyer t 
» libraire, a l'honorable mission de l'offrir gratuitement 
» à tous les médecins qui' voudront essayer eux-mêmes 
» ses procédés dans la plus belle des cures ; celle d* 
» rendre la lumière aux hommes qui en sont privés, m 
Cet avertissement nous avait fait concevoir l'espoir da 
trouver dans cette brochure quelques renseignemens 
sur les procédés de l'Auteur. Nous avons donc lu aveè 
attention les soixante pages dont elle se compose , et 
nous pouvons affirmer qu'il n a nullement parlé de ses 
procédés , ce qui est sans doute un léger oubli de sa 
part. 

v. 
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DU DICTIONNAIKE DES SCIENCES MÊDICAtES , 

' * 4 

Décrite par F. P. Chaumeton, D;-M. ; peinte par 

madame'E.P.~ , et par P. J. F. Turpin. Ou* 

* vrage entièrement neuf. - » 

9 

♦ 

%o , 1 1 j 12 , i3 , 14 et i5. e livraisons. — A Paris , chei 
C. L.F. Panckàucke , éditeur du Dictionnaire defc 
Sciences Médicales , rue et hôtel Serpente. 

Les six livraisons de la Flore Médicale que nous âû- 
nonçons ici , reaferment vingt-deux plantes : savoir f 
ïaristoloch'e longue , larmoise / l'arnique 7 l'arrête- 




baudier, Iç balisier, le balsanyer de la Mecque, le 
le bananier . le baobab y là bardane et le basilic. 

Quoique la plupart de ces plantes, plus ou moins 
communes dan^ nos climats, soient en général bien 
connues, M. Chaumeton a imprimé -à leur histoire 
une physionomie, en quelque sorte, toute nouvelle, 
par lesrtraits nombreux dont un heureux choix de faits 
peu connus , d observations importantes et de laits uti- 
les , lui. a permis d'orner et d'enrichir ses descriptions. 
A l'égard de ceux de ces végétaux que leur antique ré- 
putation a rendus célèbres , ou qui croissent dans des 
pays trop éloignés pour que les savans aient eu souvent 
occasion de les observer ? l'intérêt que l'Auteur a su 
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répandre sur leur description est encore augm,enté,par 
les charme d'un style toujours pur f toujours correct , et 
«purent même jxè$-élégant. Du ijeste, les description, 
de M. Chaume ton, constamment caractérisées par 
cette exactitude scrupuleuse qui fait le principal mérite 
des ouvrages d'histoire naturelle , n'ont rien de commun, 
avec cette aridité etcette monotonie rebutantes qu'on a , 
spuvent reprochées, et non sans raison, aux ouvrages de 
botanique. A l'appui de ces vérités 9 nous pourrions citer, 
une foule de passages pris au hasard dans les différent 
articles qui composent ces six livraisons ; mais pour ne 
pas perdre de vue le but que nous nous proposons dans, 
ce Journal^ de considérer les objets uniquement sous le 
rapport médical , nous -choisirons de préférence quel-, 
ques morceaux qui ont un rapport plijs immédiat aveq 
la médecine proprement dite. 

Par exemple , au sujet de Y arnica , dont tant de mé- 
decins ont exagéré les propriétés anti-septiques , toni- 
ques , etc. } M. Chaumetpn joint les résultats de son 
expérience « à ceux obtenus par Stoll, Collin , Kausch h 
» Crichton, Gilibert , en faveur des avantages que l'em 
» ploi de ce végétal peut avoir dans le traitement des 
« fièvres muqueuses , ad ynamiques , putrides, pétéchia- 
» les , qui veulent être combattues par les stimulans ? 
» lesexcitans, etc. Maisilneproclamepas avec la même 
*> confiance les sucGÙsdeV arnica dans le traitement des 
)> lièvres intermittentes , parce que les tentatives de 
» Donald , Monro , de Bergius , de Wauters , ont 
>) été comme les siennes trop souvent infructueuses. Il 
» ajoute .inoins de confiance encore, à la vertu anti- 
» phlogistique de cette, plante , et il ne la prescçit 
» point avec Mueller , Buchneret Lamarche . dans 
q- la péripneumpniê , la néphrite , Je rhumatisme et la 
t: goutte, . . . Certaines affections nerveuses disparais- 
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» Sent quelquefois tout-à-éoup à l'instant même où elle* 
» inspiraient des craintes graves. Cette disparition peut 
» coïncider avec l'emploi d'un médicament auquel on 
» attribue bien gratuitement le mérite de la gtféri- 
» son. M. Chaumeton n'hésite point à rapporter ici 
» les observations accumulées sans discernement par 
« Jun/cer, Eschenbach , Collin , sur les hémiplégies % 
» les apoplexies , les épilepsies , les amauroses , que 
» l'amique, suivant eux, a merveilleusement dis- 
ic sipées. » 

La remarque physiologique que fait M. Chau- 
meton , au sujet de Uas&a-fœtida , férule , fétide , mé- 
rite particulièrement d'être citée.L'impression qu'exerce 
a Yassa-fétida sur les organes des divers peuples , pré- 
» sente un phénomène bien remarquable. Cette saveur 
» que nous trouvons si repoussante , cette odeur qui* 
» nous paraît si nauséabonde ; eh bien , cette odeur et 
» cette saveur font les délices des Orientaux; et tandis 
» que nous donnons à Yassa-fœtida lepithète -inju- 
3» rieuse de stercus diaboli, les Persans la décorent du 
» titre brillant de régal des dieux; ils la mêlent à leur* 
» alimens pour en relever le goût et faciliter leur di- 
» gestion ; ils en frottent le bord des vases pour rendre 
» les liqueurs plus odorantes et plus savoureuses." Cer- 
>> tains états de l'économie animale rapprochent , en 
fc quelque sorte , les sensations des Européens et celles 
« des Asiatiques. C'est ain£i qu'on voit souvent les 
» hypochondriaques , les hystériques , les chlorotiques, 
» rechercher avidement Yassa-fœtida. » 

« Des qualités physiques aussi prononcées que celtes 
de Yasclepias vincetoxicum , devaient , en quelque 
sorte *, selon M. Chaumeton , donfter l'éveil aux méde- 
» cins. En effet , le nom de Fasclépiade semblerait 
» indiquer «on "antique et brillante renommée , soif 
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*> que cette plante ait été employée par le célébra 
» Asclépiade , qui vivait à Rome il y a près de deux, 
» mille ans , soit quelle ait été consacrée à Esculape. 
» Mais il est bien certain que Yasdepias des Grecs et, 
» de Dloscoride en particulier, n'est point notre, 
)> viaeetoxicum. Il faut donc invoquer des témoigna- 
it ges qui, pour être plus modernes , n'en seront pas 
>j moins respectables. Staht , JDuerr , Bergius > et 
.» beaucoup d'autres praticiens , ont confirmé la prp- 
» priété hydragogue de l'asclépiade blanche : elle ne, 
» justifie pas également le titre de dompte - venin 
» dont elle a été décorée fort indiscrètement , quoi- 
» qu'en disent Julien -le- JPaulmier et Mathia^ 
» Ronzer. » 

A l'article balsamier , M. Chaumeton fait connaître 

les procédés usités pour obtenir « le suc résineux 

» d'une odeur suave qui découle en certains temps du 

ri tronc et des rameaux de cet arbre célèbre , et qu'on 

» désigne sous les noms variés de baume de la Mec- 

» qu^j baume de Judée , baume d'Egypte , baume du 

» grand Caire, baume de Constantinople , baume 

» blanc. Des éloges fastueux prodigués par les Orien- 

» taux à leur baume , ont. été répétés avec emphase 

« par les médecins Européens. Il serait aussi facile que 

» superflu d accumuler ici les témoignages. On verrait 

» le baume de la Mecque recommandé pour la gué- 

» rison d'une foule de maladies tellement dissemblables, 

» qu'il est souverainement absurde de leur opposer le 

t> même remède. » » 

Nous pourrions citer la description du bananier 

^omnle offrant la réunion de l'exactitude et de la pré* 

cision extrêmes du botaniste , des vues utiles de l'agro-» 

nome , de l'économiste et du médecin , aux charmes 

d'un style plein d'élégance. Deux planches sont conç 
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sacrées à ce végétal précieux ; Tune représente l'arbre» 
«vec ses immenses feuilles employées par les naturels 
du pays à tant d'usages variés ; l'autre offre en détail les 
différentes parties de la fleur , et de l'excellent frair 
qui lui succède. 

Deux planches ont été consacrées également au bao- 
bab , végétal monôtreux qu'on peut regarder comme le 
plus volumineux des arbres connus. On lira avec dau- 
frnt plus d'intérêt la description curieuse de cet énorme - 
végétal , dont tontes les parties présentent à un très- 
ftaut degré la propriété mucilagineuse des malvacées > 
qu il est en général à peine connu en médecine , et ,' 
ëfl quelque sorte, une nouvelle conquête de la matière* 
médicale. 

ê _ 

Chamberet. 



Thèses soutenues dans la Faculté de Médecins 

de Paris. —Année i8i5. 



N; e 86» ■— Dissertation* sur la* colique de Madrid p 
: . par A. Jacob. -^ 35 pages. 

* * ' 

, Les Causes de cette affection , encore indéterminées f 
«6nt, suivant M.Jacob , les oxides de plomb détacha 
de la couverte des vases qui servent à la cuisson, et 4 lit 
conservation des/aliftiens en Espagne > et particulière- 
lùent à Madrid. Cette opinion, déjà avancée par quel- 
ques Auteurs, est balancée par: celle de beaucoup 
«d'autres médecins qui attribuent la colique dont noua 
garions aux suppressions de transpiration occasionnées 
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£*r les Variations atmosphériques fort communes dans 
I* capitale des Espagne*. 

N.° qA. -r- Dissertation sur les inconiréniens de Vam- 
putation de la cuisse , devenue conique ; par ff. 

Z. M. Qlireau. — 20 pages. 

* • 

La mauvaise position du membre pendant l'amputa- 
tion , celle du moignon après cette opération, le défaut 
de soin dans les pansemeùs , sont les principales circons- 
tances qui peuvent occasionner la conicité du moignon . 
de la cuisse. L'Auteur regarde la résection de ce moi- 
gnon comme une opération très-grave , . à cause dos « 
accidens qui peuvent survenir ; accidens qnïl * presque 
toujours vus suivis de la mort. 

Malgré la Thèse de M. Mlreau , ce sujet . intéres- 
sant est encore à traiter d une manière satisfaisante. 

N*° 104.-- Dissertation sur les polypes de là matrice 
et du vagin ; par T. Ducamp. — 36 pages. 

• En traitant du diagnostic de cette espèce d affection > 
l'Auteur fait remarquer que dans, quelques cas le pro- 
longement excessif du col de l'utérus en a imposé au 
point de faire oroire à l'existence d'un polype utérin. 
Ce prolongement > dit-il , peut teuir à un vice de con- 
formation du col , ou être le résultat d'une altération 
dans les propriétés vitales de ces parties -qui en aura, 
occasionné le gonflement et l'accroissement contre- 
nature. Parmi les caractères dbtinctifs de cette espèce 
de prolongeaient , on doit signaler la sensibilité dont il 
•st le siège , ce qui n'existe pas dans le polype. 
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N.° ii4» — Essai sur la nécrose; par Z. iV. Biaise» 

—54 pages. 

— *»\n .* . ' \ • . — ... 

JPaizsJq paragraphe gui a pour objet Indivision de 
la nécrose, voici comment s'exprime l'Auteur: «Si à la 
connaissance précise des moyens .de nutrition du sys- 
tème- osseux , on joint l'observation* exacte 4ç l'action 
des» causes de la nécrose, on- sera conduit; frjconsidérer: , 
cette maladie comme le: résultat immédiat de I4 lésion 
desuappareils yasculaires qui enveloppent lefc os , ou 
quûseï répandent dans leucs cavités , et de cette consi- 
déràtioornaîlxa une division naturelle de la nécrose , 
enJ^câs'Çspê'ces-.La première renferme toutes les né-* 
croses occasionnées par la . lésion dé l'appareil vascu- . 
laite extérieur des os^ et je la désignerons le nom de 
sub-périostàle r rpour indiquer son siège et rappeler . 
les rapports primitifs de la portion nécrosée avec le 
périoste, dont les Vaisseaux servaient à sa nutritioh, . 
La seconde espèce. comprend les nécroses produites 
par l'altération de l'appareil vasculaire intérieur , et je 
laf ilobne la dénomination de circum-médùllàire* , qui 
mis parait propre k déterminer sa position et à' retracer, 
ridée de sa cause déterminante* La troisième espèce^ 
embrasse lés nécroses survenues à l'occasion! de la lé- 
sion des deux appareils ; et jtf la- nomme- iater»périosto.~ 
médullaire , eu égard à sa cause, et pour signaler soa 
étendue d une membrane à l'autre. Chacune de ces es-. 
pèces comprend des variétés désignées par 'des noms» 
pris de leur situation , de leur étendue /ou dé quelque 
particularité.» ■ j . ' . . , ., 

Nous- laissons -à nos lecteurs le soin de déterminer la 
degré d'utilité de ces divisions, et d'apprécier la clarté 
de leurs dénominations* 

1 ' 
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N.° n5. — Dissertation sur l'emploi du se ton 
dans la pèripneumonie chronique ; par «7. Ba~ 
zierre. — 37 pages. 

Suivant M. Bazierre , le médecin arabe Rhazès 
parait être le premier qui, dans ses écrits , ait fait men- 
tion de l'emplpi et des avantages du séton dans la périp- 
Qeumonie chronique. Il est surprenant que ce moyen 9 
qui nous paraît fort rationnel , soit tombé dans le plus 
grand oubli, et que plusieurs praticiens de nos jours qui 
emploient volontiers dés moyens fort actifs , ne l'aient 
pas encore mis en usage. Pour nous , nous félicitons 
l'Auteur d'avoir choisi pour sa Thèse un sujet de cette 
importance ; nous l'engageons même à le traiter aveo 
plus d'extension, et à en faire l'objet d'un mémoire 
particulier. En attendant, faisons connaître ce que la 
Thèse qui nous occupe renferme de relatif à cet 
objet. 
. M. Bazierre établit en principe que lç traitement 
de la pèripneumonie chronique se réduit à trois points ; 
\.° s'opposer à tout ce qui peut exaspérer la maladie ;• 
2. faciliter la résolution et l'expectoration; 3.° détour* 
ner l'irritation fixée dans le poumon. Parmi les moyens 
de remplir cette dernière indication , c'est au séton que 
l'Auteur donne la priorité. « On peut facilement ser 
rendre raison , dit- il, de la manière dont agit un séton* 
appliqué au côté dans une phlegmksie chronique du. 
poumon..... Le séton paraît, dans cette circonstance, 
agir de "deux manières : i.° il entretient là un point 
d'irritation qui déplace celle fixée dans le poumon, et 
prévient ainsi la formation d'une nouvelle quantité do 
matière hépatique ; a.° il entretient une suppuration 
qui attire à elle la substance qui forme Thépatisation 
■du poumon. » 

«4- 
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Parmi les malades pffectés de pneumonie, cbroai* 
que , et qui ont été traités par le séton , plusieurs étant 
morts , M. Bazierre a examiné leurs cadavres , et a 
constamment remarqué que , « quand le séton datait 
de quelques jours , on trouvait le tissu cellulaire , ainsi 
que la plèvre voisine de la plaie , infiltrés de pus , et 
établissant , en quelque sorte , une filière au poumon , 
k travers laquelle la matière qui formait Diépatisatioa 
pouvait aboutir à l'e^utoire. Mais ce qui prouve , d'une 
manière plus évidente encore, l'efficacité du seton dans 
la péripneumonie chronique , c'est le mieux être qu en 
éprouve le malade, la diminution progressive de la 
toux, de la fièvre, de la difficulté de respirer; enfin, 
le rétablissement du son dans la poitrine. » 

« II est cependant un terme au-delà duquel le séton , 
loin d'être utile , est nuisible ; c'est lorsque la maladie 
est tellement avancée , qu'il pe reste que quelques jours 
au malade ; dans ce cas , le séton hâte sa mort ; mais 
quand une fois on l'a employé , quand bien même la 
guérison paraîtrait complète , il faut maintenir la suppu- 
ration ; la nature la tarira d'elle-même quand eUe n'en 
aura plus besoin. » 

. Ces préceptes généraux sont suivis de deux observa- 
tions de pneumonies chroniques traitées par le séton.^ 
Voici ce que ces deux observations présentent de plus 
remarquable. 

Un jeune homme de quatorze ans fut atteint, à la 
suite d'une suppression de transpiration, d'une douleur 
pongitive au côté gauche de la poitrine , avec toux 
et inspiration douloureuses , expectoration difficile, et' 
légèrement teinte de sang , fièvre , etc. Après un& 
huitaine de jours de l'emploi d'une tisane béchique ^ le* 
symptômes diminuèrent d'intensité j mai? il resta ung 
toux et une gène dan* la respiration; qui augmentaient 



d * Mbdbcine. m'3 

Se 'jour en* jour. Entré à l'hôpital Saint- Antoine , ce 
jeune homme offrit l'état suivant : figure bouffie et cou* 
leiK de paille ; toux fréquente et râpeuse qui augmen- 
tait pendant la nuit : sur le matin, expectoration d'une 
petite quantité de matières jaunâtres et liées ; difficulté* 
de respirer , grande oppression à la suite du moindre 
exercice, suffocation imminente par la compression des 
bypocondres de bas en haut, point de son dans tout 
le côté gauche de la poitrine, empâtement des tégu- 
mens de cette partie, décubitus sur le côté. Le soir , 
coloration des pommettes, avec accélération dans le 
pouls ; chaleur à la peau , sommeil agité et interrompu , 
appétit modéré. Application d'un large séton au côté 
gauche du thorax , tisane pectorale , la diète, etc. Le 
quatrième jour, la suppuration du séton fut établie, 
et devint fort abondante et très-fétide. Vers le quin- 
zième jour seulement , il y eut une légère rémission ; 
la toux devint moins fatigante, la difficulté de respirer 
moins grande ; le malade expectorait beaucoup de 
matières jaunâtres et liées; la fièvre nocturne était 
moins forte et moins longue. Le 25. e jour, le thorax 
commença à rendre un son moins obtus ; dès-lors plus 
de fièvre, le teint s'éclaircit , l'infiltration disparaît , la 
toux et la difficulté de respirer diminuent. Le 4o. e jour, 
le thorax résonnait presque également bien dans tous 
ses points ; les forces se rétablirent , l'embonpoint re- 
parut ; la suppuration du séton était considérablement 
diminuée. Le 65. e jour, la poitrine résonnait parfaite- 
ment ; la guérison était complète» 

Un homme de quarante ans , fort sujet aux catar- 
rhes , entra à l'hôpital Saint- Antoine dans l'état sui- 
vant : « Légère infiltration des extrémités inférieures , 
débilité , teint d'un jaune-paille , air de langueur dans 
la physionomie , toux qui augmentait pendant la nuit ; 
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expectoration abondante, opaque, et renfermant quel- 
ques stries sanguines ; douleurs sourdes dans la poi- 
trine > son mat de tout le côté droit ; immobilité des 
côtes sternales droites pendant l'inspiration ; grande 
oppression , qui était poussée jusqu'à la suffocation , 
quand on comprimait les hypocondres de bas- en* 
haut ; le pouls petit , concentré , offrait quelques irré- 
gularités. Le soir et une partie delà nuit, coloration 
des pommettes , accélération dans le pouls , chaleur à 
la peau : le sommeil était interrompu par des rêves ef- 
f rayans , ou par un état de suffocation , quand il arri- 
vait à ce malade de se coucher j»ur le côté gauche. Il y 
avait de l'appétit ; les autres fonctions paraissaient 
en bon état. (Application d'un large séton à la partie 
latérale droite de la poitrine; tisane pectorale oxi- 
mellée; julep avec l'oximel scillitique, etc.) Le S. e 
jour, la suppuration était établie; et le sixième, il y 
avait déjà quelque peu de soulagement; la dyspnée 
et la toux étaient moins fortes.... Au 20. e jour , la partie* 
antérieure de la poitrine commença à rendre un son 
moins obtus , la difficulté de respirer fut moins grande, 
le séton fournissait abondamment, et la suppuration 
était fétide ; l'infiltration des jambes disparut ; la figure 
était d'un jaune moins foncé. Au 3o. c jour , le côté 
droit de la poitrine résonnait bien antérieurement..,. 
Au 4o. c jour, il n'y avait presque plus de difficulté de 
respirer ; l'expectoration était facile et abondante ; 
plus de douleurs dans la poitrine, mais essoufflement. 
Au 6o. e jour , la poitrine commença à résonner parfai- 
tement bien dans tous ses points; le teint devint ver- 
xneil.... Convalescence confirmée.... » 

On nous pardonnera sans doute l'étendue que nous 
avons donnée à l'extrait de cette Thèse , en faveur de 
l'importance du sujet. Nous terminons en engageant 
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nos èonfrère's à employer ainsi le «étan , toutes lesïfois 

que k pratique kaa-.ea fournira l'occasion. . ., . ; ; 
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Discours d * ouverture prononcé devant l&Sociétç 
littéraire et Philosophique de New - JTorA ,. le 
4 ma* 1 8i A ./?ar ilf. de Witt Clinton , président de, 
la Société , etc. « — Extrait de l'anglais par ik£« H» 
Gaultier-de-Claubry . 

Ce Discours, qui esta juste titre extrêmement es- 
timé dans les Et$ts-Unis, contient des détails. très-cu r 
rieux.sur cet intéressant pays ; ( TA ufeur combat d'abord 
l'opinion de Buffon, qui croyait que la «.nature, animée 
de l'Amérique était moins forte , moins active * efcfljlus 
circonscrite dans ses productions que, dans. 5 Tan ciqn, 
monde,.» etc. Il entre ensuite dans des.dét^ilsintéressans 
sur l'&at des sciences et de lalittérature dans les Etats- 
Unis; on reconnaît ,dans tons ces détails la plump 
d'un savant parfaitement versé dans la connaissance 
des, objets qui intéressent la prospérité de son pays. 
La plus grande partie de ce^ discours étant destinée 
à des objets d'histoire naturelle , je n'en extrairai que* 
ce, qui a plus particulièi ement rapport à l'état delà mé- 
decine dans les Etats-Unis, Je passerai sous silence 
notoire des établissement d'instruction médicale dans ce 
pays , qui. est le premier^ objet sur, lequel s auête notre 
Auteur, pour arriver à J^ partie de son travail où il fait 
connaître les particularités que présentent , dans ces. 
montrées., cerjtaiûe^m^adiçs. . ,,,,. ....... 



Là Icrair omption est, dit l'Auteur, « la maladie fa 
plus destructive des Etats septentrionaux, » à laNon^ 
velle-Havane , le neuvième de la mortalité est occa- 
sionné par cette maladie. D après les tableaux mor- 
tuaires de 1 8 1 3, sur 786 morts à Boston , 1 g3 sont dues 
à la consomption :. sur 2,291 morts à Philadelphie, 
2 1 6 furent causées par cette même maladie ; et à Netw- 
York , sur 2,299 décès , il y en eut 56s occasionnées 
par la consomption. v 

La mortalité comparative à Londres , a non-seule- 
ment diminué danâ les cinquante ou soixante dernières, 
années , mais un grand nombre de maladies qui étaient 
très-dangereuses avant cette période, par exemple , la 
peste , le rachitis et le scorbut , ont presque entièrement 
disparu , et d'autres que l'on considérait jusque là 
comme mortelles, telles que la petite- vérole, la dyssen- 
terie et les fièvres intermittentes, sont maintenant re- 
gardées comme peu dangereuses. 

D'autres maladies qui paraissent dépendre moins des 
changemens physiques que des changemens moraux 
que la Grande-Bretagne a éprouvés, ont augmenté 
soit par leur nombre , soit par leur danger; on le^ttri- 
bue principalement à l'accroissement des fabriques , e* 
conséquemment au nombre des travaux sédentaires 
et mal-sains , à l'augmentation de l'opulence natio- 
nale , et par suite du luxe et de la bonne chère , et aufc 
changemens dans les conditions de la vie , provenant 
de l'esprit et des spéculations commerciales. On attribue 
à la première de ces causes l'augmentation régulière 
de la consomption pendant le dernier feiècle; on re- 
garde la seconde comme la cau& de l'augmentation 
considérable , mais à-peu-près dans le même rapport , 
de l'apoplexie , de la paralysie, de la goutte, et des 
morts subites : la dernière est considérée comme pro- 
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autant la folio tous ses différentes formes : l'Augmen- 
tation de l'intempérance et des vices , dans une ville 
grande et populeuse , contribue sansdçute davantage 
encore h accroître. toutes ces maladies. 

Le docteur Heberden donne les tableaux suivans de 
la proportion de ces trois maladies! au commence ~ 
ment, au milieu et à la fin du dix-huitième siècle. 

C*i*m«aefera*àt. Miffoii. Fia. * 

Consomption. ....... 3,ooo 4,000 $,000 

Paralysie , apoplexie , etc. iSj â8o 3oo 

Folie «... 37 75 70 

r 

Les rapports que nous Venons de donner de la con- 
somption , correspondent avec certaines parties dé la 
Grande-Bretagne , mais dans des proportions beaucoup 
plus considérables , avec celles de Londres , ce qui rend 
ncomplètes les causes auxquelles on avait coutufne de 
l'attribuer. 

* * • • * 

Cependant le docteur Lettsom dit, dans une lettre 
écrite au docteur Hosack, sur les maladies de Londres 
( Âmer.Med. and. PhiL Reg. , vol. a) w que tandis 
que la phthisie pulmonaire augmente dans une pro- 
gression rapide en Amérique , elle diminue sur le con- 
tinent Européen. Le croup est moins dangereux qu'au- 
trefois , par l'usage immédiat que l'on fait de la saignée , 
des sangsues et des purgatifs : l'angine scarlatine' n'est 
plus si fréquente ni si funeste. Le typhus est presque dé- 
truit, et le choîera-morbus esttfès-rare : d'après nies 
expériences, ta~ syphilis est moins dangereuse ou plus 
facile à guérir , et enfin la prolongation de la santé et de 
la vie a été telle, qu'elle a beaucoup diminué la valeur 
des assurantes. » 
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En 1809 , lannée la plus salubre Çne Ton ait ert'£ 
Londres , il y eut 1 6,680 morts , dont 4,570 produite^ 
par la consomption. Le nombre des baptêmes fut de 
19,612, ce qui donne un excédent de plus de 3,oo6 
naissances sur les morts. * 

Le docteur James E. Smith dit qu en Italie la con* 
somption est très -contagieuse ; moins cependant qu'en 
Angleterre. Cet Auteur pense que l'usage des chemises 
de coton peut avoir une influence pernicieuse sur la 
.production de cette maladie,. $op accroissement funeste 
fin Europe , aussi bien qu'en Amérique , est probables 
ment dû à des causes compliquées, çt 4'après cçla., 
l'augmentation et la disparution périodique de certaines 
maladies 9 doivent être classées parmi les secret* que ls^ 
Providence a cachés à l'homme. 

Au milieu d un grand nombre de remarques irapory 
tantes sur le climat et les maladies de New- York , faites 
par le lieutenant-gouverneur Colden , il y a environ 
soixante-dix ans , et insérées dans le American Médi- 
cal and P kilos ophidal Regifter , tome I , ce philo- 
sophe observe « que l'air de ce pays étant presque tou- 
jours pur et le printemps long , il y a peu de consomp- 
tions ou de maladies des poumons. Les personnes mena- 
cées de cette maladie en Angleterre , sont souvent par- 
faitement guéries par cet air pur; mais s'il y a eu for- 
mation d'ulcères , elles meurent ; le climat devient de 
jour en jour meilleur , à mesure que Ton dirfiinue les 
forêts dans ce pays , et plus salubre , comme l'assurent 
ceux qui l'habitent depuis long-temps : cette vérité est 
même sensible pour moi qui ai habité ce pays pendant 
douze ans. Je ne doute pas , d'après cela , quil ne 
devienne avec le temps Tun des climats les plus 
agréables et les plus salubres de la terre* » 
Si le climat de New-York était aussi doux et aussi 
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salobre que l'ont avancé plusieurs écrivains distingués j 
à quoi est donc due 4a mortalité extraordinaire prcn- 
duite de nos jours par la phthisie pulmonaire ? Noua 
trouverons peu^èrre la solution la plus satisfaisante de 
cette question , en considérant la phthisie pulmonaire* 
pousses divers aspects, comme produite par l'accroisse-* 
ment de la dissipation , le mauvais choix des habille- 1 
. mens > et conséquemment l'exposition aux change-» 
mens subits de température , que l'on éprouve parti- 
culièrement dans notre climat et nos saisons. 

En réfléchissant sur la nature de ces maladies , on se 
confirme dans cette opinion sur leur origine.lLe docteur 
JSosack y praticien distingué qui s'est beaucoup occupé 
de ce sujet , regarde la consomption , dans le plus grand 
nombre de cas , comme n'étant dans le commence- 
ment qu'une inflammation produite par le froid, et 
comme cédant facilement au traitement indiqué pour 
toute inflammation de poitrine. 

« Nous avons, dit-il, employé la saignée avec les plus? 
heureux succès, dans plusieurs casde phthisie commen- 
çante, même quand il existait une forte prédisposition 
héréditaire. Nous avons été cotiduits d'après quelques' 
observations nouvelles sur ce sujet, à avancer l'opinion 
que , dans un commencement de phthisie , comme 
dans la péiipneumonie,onne fait pas assez d usage de la 
saignée , et qu'on la néglige assez souvent jusqu'à ce que 
l'inflammation se soit assez étendue pour rendre la suppu- 
ration inévitable. Les médecins n'ont pas en général été 
assez attentifs à décrire les symptômes caractéristiques 
du premier degré , ou du degré d'inflammation de la 
phthisie , et conséquemment ils ont fait peu de cas d'un 
traitement actif anti-phlogistique , qui peut seul préve- 
nir la terminaison par suppuration. L'état de suppura- 
tion , ou de sécrétion purulente des poumon»; supposer 
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nécessairement une inflammation préexistent^ , et l'on 
conçoit que Ton ne peut donner à ces symptômes pré- 
curseurs de l'état inflammatoire , l'attention suffisante , 
parce que cette inflammation existait dans la partie 
celluleuse des poumons , qui est la moins sensible , ce* 
symptômes sont souvent si peu considérables, que le mé* 
decin et le malade y font peu d'attention, aiasi qu aux! 
conséquences auxquelles ils conduisent* D après cefet, 
ou lieu d employer les sirops , les anodins , les pecio- 
rauaret les tisanes ,pour yulager la toux sèche et fré-* 
quente , et les douleurs de poitrine qui indiquent le 
commencement de ta maladie , il faut employer lé 
même traitement actif , enfaisant usage des saignées , 
des vésicatoires , et d'autres moyens de diminuer l'ex- 
citation que Ion emploie dans les pleurésies et dans 
d'autres inflammations aiguës. Nous devons ajouter ; 
pour confirmer notre opinion sur ce sujet, que dans* 
plusieurs cas récens la pratique que nous recomman- 
dons a été suivie des plus heureux résultats. » 

Qui peut avoir aussi oublié la terreur et la mortalité 
qui accompagnent constamment l'affreuse maladie 
connue sous le nom detfièvre jaune ? Sous son règne de 
fer, on voit dans toutes les maisons des personnes dé- 
solées; la présence de la mort dans toutes les rues y 
et la terre est constamment ouverte pour recevoir 
Ses malheureuses victimes. «Combien de nuages et 
d'obscurité sont encore répandus sur l'origine, la na- 
ture et la cure de cette maladie ? Nous a-t-elle été ap-< 
portée du dehors, oii bien a-t-elle pris son origine 
parmi nous? Est-elle contagieuse, ou ne l'est-elle' 
pas ? Ce sqnt des questions sur lesquelles ont écrit aVeo 
beaucoup de talens des savans très-distingués. D'après» 
HumboldCy'A règne parmi les races d'Indiens dans le 
Jtfexique , à-peu-près une fois par siècle > une maladie' 
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contagieuse que Ton appelle matlozahuatl. En i545, 
«Ue fit périr 800,0*0 individus , et eu i5y6, 2,000,000. 
Elle n'attaque jamais le peuple blanc. Serait-ce cette 
maladie qui attaquait toutes les peuplades d'Indien* 
du Nord avant rétablissement des Européens dans ce 
pays? S'il est vrai, oomme on le dit, que la fièvre' 
jagrae n attaque jamais que les Indiens , dans le Mexi- 
que , c'est un champ bien vaste et bien extraordinaire 
ouvert à des recherches curieuses. < 

Plus récemment la grande mortalité qui accompagna 
les différentes tentati ve* que Ion fit pour établir des co- 
lonies dan& les. îles de l'Inde occidentale , et sur les* 
côte# de l'Afrique , appela 1 Attention des médecins sur 
la nature particulière des maladies de «ce pays. L appa- 
rition de k fièvre jaune à Boulam , en 1793; son exis- 
tence dans presque toutes les lies de Tlnde-Occklen- 
tale , et depuis , son extension dans les différentes par- 
ties des Etats-Unis , ont été d»s moyens de reculer les 
limites de la controverse , et ont donné à la discussion 
un intérêt supérieur à tous les objets de la médecine» 
Voici un passage de l'introduction de la lettre du 
docteur Hosock. 

' Celui qui visite ou qui soigne les malades , contracte 
les maladies de deux manières , soit par l'impureté de 
l'air de la chambre des malades, soit par un quelque 
chose de spécifique qui sort du corps du malade , en 
raison de la maladie dont il est attaqué. Si une personne 
qui en visite une autre attaquée de la fièvre jaune on 
de la peste > contracte cette maladie par l impureté de- 
l'air de l'appartement, je demande comment il arrive 
que dans* tous les cas il contracte la même maladie 
avec celles des personnes qu'il visite ! Pourquoi , dans $a 
maladie , ne gagne-t-il point une fièvre intermittente , 
ou rémittente } ou une fièvre d'hôpital, ou une dys%en- 
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jerie , qui sont considérées comme produites par Ifai-* 
pureté de l'air ? Si elle provient d une chose spécifique 
du malade, certainement alors sa maladie ne peut pas 
être considérée comme produite parTair, mais dépend 
d'une condition particulière des fluides ou de l'état 
du système , et est occasionnée par l'action d'un poison 
spécifique : en d autres termes y elle doit être considé- 
rée comme une maladie contagieuse. Je censidère 
donc les distinctions proposées par le docteur Bajlay 7 
comme insuffisantes pour rendre compte des circons- 
tances qui produisent la communication des maladies 
auxquelleson l'applique, d'autant qu'elles ne rendent pasi 
compte de la communication de la forme particulière* 
de fièvre ou de maladie qui est ainsi propagée. Pour 
être mieux compris , je suppose que A. soit attaqué de 
la dyssenterie y maladie bien connue et caractérisée» 
par une suite de symptômes particuliers; il est dans un 
petit appartement fermé ; il est mal-propre ; l'air qui 
l'environne devient impur et nuisible. Dans ces circons- 
tances, B. le visite, et peu de jours après il est lui-même; 
attaqué' de la même maladie , et avec tous les mêmes 
symptômes dangereux qui caractérisaient la maladie de» 
je. Le docteur Bàylajr, et ceux qui admettent Jadoctrine 
de V infection , comme opposée à la contagion , con- 
sidèrent la maladie de B. comme provenant de fimpu-: 
reté de Voir de la chambre , et non comme produite . 
par une matière particulière sécrétée parle corps. 
de A., ou qui en émanait. Mais comme on peut sans> 
hasard entrer dans une chambre où l'air est impur , et» 
où G est malade du cholera-morbus 7 D. a une fracture* 
â un membre , etc., je crois que Ton doit attribuer la* 
maladie de B. à quelque chose de plus qu'à tair impur* 
de la chatnbre de A. Je l'attribue à un virus particu-i 
Ker formé en lui par la maladie dont il est affecté r e*> 
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répandu par ses sécrétions dans l'atmosphère environ- 
nant, qu'il rend ensuite susceptible de produire la 
même maladie dans les individus qui sont exposés à son 
influence. » 

L'Europe doit beaucoup à cet esprit de recherches 
qui .caractérise ceux qui professent Fart de guérir daps 
ce pays; esprit qui a conduit au renversement de plu- 
sieurs erreurs y et à la découverte de nouveaux princi- 
pes de physiologie et de pathologie ; qui a porté les 
médecins à des opérations quy ont éminemment con- 
tribué à faire adopter généralement un traitement 
plus raisonné de certaines maladies ; à faire rejeter un 
grand nombre de substances inertes introduites dans la ~ 
matière médicale , et à augmenter le nombre de celles 
qui sont douées de propriétés médicinales , à faire usage : 
4e remèdes actifs , et de méthodes heureuses et plus- 
hardies.- 

"" Cette idée, des lois qui règlent la communication des 
maladies contagieuses , proposée parole docteur Hb- 
saùk, limite beaucoup l'état de la question , et je crois 
pouvoir ajouter qu'elle a été reçue favorablement par ' 
les médecins d'Europe , et qu'elle a donné une grande 
idée de l'état de la médecine dans ce pays. ( Voyez 
le London Med. Riw. y 1809. Edim. Med. and 
surg. Journ. ) 

Nouvelles Bibliographiques* 

M. le Baron et professeur Boyer vient de publier la 
quatrième édition de son Traité complet d'Anatomie , 
qui est en quatre volumes m-8.° Le premier renferme 
les généralités de la science , et l'Ostéologie. Le second 
est entièrement consacré à la Myoiogte , dont l'Auteur 
donne à la fin de ce voluqie un précis analytique connu 



des élèves sous le nom de petite Myologie. L'Atigio-? 
ogie et la Névrologie forment la matière du troisième 
rolume. L'histoire des viscères , ou la Splanchnologie 9 
est l'objet du quatrième et dernier volume. Les talens 
de l'Auteur, le mérite et l'utilité de cet ouvrage , sont 
txojj) connus pour qu'il soit nécessaire de motiver autre- 
ment le conseil que nous donnons aux élèves , de se 
procurer le Traité d'Anatoiye que nous annonçons , 
s'ils veulent étudier avec soin et facilité cette multi- 
tude d'organes qui constituent le corps humain, C est 
chez Migneret, imprimeur-libraire, rue du Dra- 
gon , N.° 20 , faubourg Saint-Germain , que se vend 
cet ouvrage. 

Nous nous empressons aussi d'annoncer une Traduc- 
tion de FAnatomie Pathologique de Saillie, par 
M. Guerbois (vol. in-8.°) ;<et»n Manuel d'Anatomie , 
par M. H. C loquet y qui , dam un seul volume, à la 
vérité de onze cents pages, a renfermé la description 
de tous les organes du corps humain., Dana nos pro- 
chains Numéros, nous donnerons l'analyse de ces ou- 
vrages , qui sont déjà en vente chez Crochar4 } libraire, 
rue de VEcoie de Médecine , ft.° 3. 
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OBSERVATION 

I 

•UB. VNE TUMEUR SQTTIRREUSE DE l'oVÀIHE DROÏt 
CHEZ UNE FILLE DE VINGT-CINQ ANS J 

Par H. G» Gastellier, 

» 

JLàouisE Le&oy, couturière , fille d'un hou 
langer demeurant à Montargis , département 
du Loiret , avait reçu de la nature un physique 
assez délicat , quoique jouissant en apparence 
d'une assez bonne santé. Elle avait une carna- 
tion animée par un superbe teint ; elle avait 4e 
l'embonpoint , et une taille au-dessus de l'or-* 
dinaire sans être très-grande ; elle était parfai- 
tement conformée; en tout elle intéressait par 
un extérieur aussi agréable que modeste. 

Cette jeune personne avait payé dans son en- 
fance tous les tributs de son âge ; elle avait eu 
une dentition difficile , des accidens vermi- 
îieux , la rougeole et la petite-vérole : celle-ci 
avait été pr âge use ; enfin , à l'âge de sept ans 
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elle avait heureusement triomphé de toutes ces 
maladies. A quatorze, elle fut attaquée d'une 
chlorose assex gra^ve , *t qui la tint 'près de 
deux ans dans un état de langueur. A seize, 
elle avait recouvré toutes ses facultés ; elle 
jouissait d'un état de santé des plus florissans. 
A dix sept , la nature vint y mettre le comble , 
uoiqu'un peu tard - 9 par la première irruption 
es règles qui se fit sans efforts , sans travail , 
**«»& le moindre trouble dans 1 'éconuujie ani- 
male : cette évacuation dura six mois sans le 
œeindre désordre. - 

Ces six premiers mois révolus , Tordre pé- 
riodique lut entièrement interverti sans mala- 
die , sans accident quelconque ; en un mot , 
«aps aucune altération apparente. D'abord -, 
elle fut quatre moi? en tiers sons voir ; puis elle 
vit deux mois de suite à jour fixe , mais en bien 
moindre quantité ; en sorte que depuis l'épo- 
que de la première suppression , ou , pour 
mieux dire* de la première suspension, elle 
toyait à des intervalles plus ou moins longs , 
conséqtaeminent fort rrréguliçrs , et très- peu 
chaque fois. Ensuite elle rut vingt-deux mois 
qu'elle ne voyait plus rien du tout. Jusques là 
elle avait déjà commence à éprouver diverses 
kicôitiinodiiés -pfroehrites par des retards, par 
la diminution gt-adnelle de la menstruation j 
incotfimodités légères d'abord , et auxquelles 
elle faisait d'autant moins d'attention , que Sa 
santé n'en -était pas altérée d'une manière sen- 
sible , au moins pour les autres-, car die con- 
servait tovrçcmtfs un teint frais qu'elle n'a même 
perdoi qu'environ six semaines avant sa mort. 
A rage de vingt-trois tins , la suppression* Ae, 
ses Tèglès tut totale j eHe- ne vit plus. tieft du 



tout , pas même en bleui o , ce quelle avait vu 
quelquefois à la Suite de ses règles. Alors tous 
lés petits. déBangemen* qu'elle avait éprouvés 
devinrent plus considérables ; Ils prirent chaque 
jour une nouvelle intensité ; ils furent accom- 
pagnés dé nouveaux acoidens auxquels elle ne 
mit pas plus d'importance qu'auparavant* 
Jeune, active, passionnée pour le travail au* 
quel elle se livrait sans réserve , elie ne s'oc- 
cupa point de sa santé ; elle ne consulta que 
fort fcard , et encore aux sollicitations pres- 
santes de ses parens, qui lui représentaient 
que, depuis la suppression totale de ses règles , 
son ventre grossissait visiblement(cequi donnait 
lieu à beaucoup de mauvais propos ) , et que cela 
d'ailleurs pourrait avoir des suites fâcheuses. 
Voici sa réponse littérale : «11 y a déjà quel- 
*» que temps que je m'aperçois d'une grosseur 
» dan* le ventre , et depuis qu'elle augmenté , 
» je ne souffre plus de rages de dents T de 4®u- 
» Unis de tête , et je n'ai plus de fluxions. *> ( H 
est bon. de faire observer que pendant envi- 
ron quiase mois elle fut travaillée sans cesse 
de fluxions, de douleurs de tête et de dents.) 
« Il me semble que cette humeur de la tête soit 
» descendue dans mon ventre, ce que je pré* 
a» é'ère de beaucoup ; car mes souffrances ao» 
c< toelles sont très«s«pportabtes, et ne sont rien 
>» en comparaison dé ce que }e souffrais. » Ce 
qui était vrai alors , ne fut pas de longue durée, 
car peu de jours après elle se plaignit d'un mal- 
aise général , de brisures dans les articulations, 
sur- tout des extrémités intérieures; de dou- 
leurs de reins , de tiraillemens d'estomac , de 
pesanteurs dans le ventre, d'étouffé mens , 
d'une tpax sèche , etc. 
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M. Ange , chirurgien dans cette ville % 
consulte sur son état , lui conseilla les pédi- 
luves , les sangsues , les saignées du -pied , etc. , 
etc. ; enfin , tout ce qui lui parut indiqué par 
la nature des symptômes; et tous moyens qui 
lui furent administrés sans l'ombre de succès * 
ainsi que tous les malactiques appliqués exté- 
rieurement. 

Le 5 brumaire an 9, je vis pour la première 
fois cette jeune malade, que j'examinai avec 
soin : le résultat de mon examen fut la décou- 
verte d'une tumeur squirrheuse située entre la 
région ombilicale droite et l'iliaque du même 
côté ; elle s'étendait dans presque tout l'hypo- 
gastre : cette tumeur était dure , rénitente , 
inégale, indolente, flottante dans toute la capa- 
cité de l'abdomen ; elle cédait à la moindre 
pression ; elle était très-volumineuse ; elle of- 
frait une surface telle , que ma main avec les 
doigts écartés ne pouvaient la couvrir; elle 
descendait jusques dans l'aine droite. 

Mon diagnostic ne fut pas difficile à établir; 
la jeune personne était déjà dans un état de 
maigreur extrême j et la tumeur était si prodi- 
gieuse, et conséquemment si facile à palper > 
qu'il n'y avait pas et qu'il ne pouvait y 
avoir le moindre doute sur sa nature, non 
plus que sur son siège. Le prognostic ne fut 
pas plus difficile à prononcer, mais il ne pou- 
vait être que fâcheux : je transmis l'un et l'au- 
tre aux parens avec tout le ménagement pos- 
sible , parce que c'était une enfant chérie et 
vraiment digne de l'être. 

Voici l'état où elle était alors : le visage tiré 
et entièrement décoloré ( ce beau teint n'exis- 
tait plus ) ; les yeux abattus et cernés ; la poi^ 
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triné comprimée et accompagnée d'étouffe- 
xnens, d'une toux sèche et fréquente , sur-tout 
le soir ; le pouls petit , lent et mou j le bas- 
ventre élevé et légèrement infiltré ; les déjec- 
tions alvines rares et séreuses j encore fallait-il 
les solliciter pan le moyen des lavemens ; les 
urines plus rares encore , et briquetées. Le soir, 
sur les cinq heures , une frisson qui durait une 
heure et demie, suivi de fièvre, de toux , d'op- 
pressions , de chaleur et de soif; elle ne desi- 
rait rien; un peu de café ou de chocolat au 
lait faisait presque toute sa nourriture; elle 
avait une répugnance invincible contre la 
viande; il y avait plus de deux ans qu'elle n'en 
avait mangé : elle s'était mise entièrement au 
régime de Pythagore , et malheureusement 
pour elle , dans les derniers mois de sa maladie , 
elle ne se nourrissait que de crudités. 

D'après cet exposé et m ou prognostic , lea 
moyens que je lui conseillai ne pouvaient pas 
avoir le faible mérite , même de palliatifs. Ce- 
pendant je lui prescrivis des boissons délayan- 
tes et légèrement apéritives , tels que le petit- 
lait édulcoré avec le sirop viotat , l'eau de pou- 
let altérée de cerfeuil et de bourache, quel- 
ques verrées de limonade légère , et des lave- 
mens à l'eau simple. Four le reste , je dis aux. 
parens qu'il fallait &'en rapporter aux seuls 
soins de la nature , quoique convaincu de toute. 
la nullité de ses ressources ,. ainsi que de celles. 
de la médecine : mais je voulais empêcjier ces 
honnêtes gens de recourir à de vils charlatans 
dont Montargis et ses environs étaient infestés, 
de toutes parts. Dans le même esprit , j'in- 
sistai sur le danger qu'il y aurait de lui admi- 
nistrer des remèdes énergiques qui ne feraient 
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qu'accélérer la perre de la malade au lieu de la 
soulager. Je ne la voyais que tous les cinq à 
6ix jours % et uniquement encore pour n*avotr 
point 1 Vir de l'abandonner à une mort certaine 
dont cependant j'avais prévenu les parens. 

Le 12 frimaire , je fus appelé du matin , et 
je trouvai la malade dans 1 état le pins déplo- 
rable : une toux férine et si fréquente qu'il n'y 
avait pas , je crois, une minute d'interruption ; ■ 
la poitrine oppressée â un degré tel, qu'elle 
était menacée à chaque instant de suffocation » 
le visage enluminé, quoique très-bouffi; ce 
teint rosacé devenu lie-de-vin j les yeux sein- 
tillans et chassés en partie de leurs orbites j elfe 
ne pouvait plus respirer ni rester au lit ; à peitie 
pouvait-elle articuler deux mots de suite ; le 
Das- ventre , prodigieusement tendu par une 
collection deau épanchée; une infiltration 
universelle de la tête aux pieds ; le visage , les 
extrémités supérieures et inférieures , tout qtait 
dans un état de bouffissure j le pouls très-exigu 
et presqu'insensible ; une prostration de forces 
générale ; enfin , je fus effrayé de la rapidité des 
progrès et du danger imminent. Je proposai à 
la malade la ponction , comme le seul moyen 

I>ropre à lui rendre la respiration. En effet , 
e volume de la tumeur et celui dé l'eau épan- 
chée, avaient tellement refoulé le diaphragme 
sur les poumons qui, en outre, étaient eux- 
mêmes infiltrés , que je craignais qu'elle ne 
pérît d'un instant à l'autre , de suffocation • et 
ce qui serait indubitablement arrivé. Mais, 
après avoir dit à la malade qu'il n'y avait que 
ce moyen pour lui rendre la respiration libre , 
pour dissiper les étoufïèinens, la toux, et les 
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autres accidens qui dépendaient de l'épanché- 
roetrt , je ne dissimulai point aux parens qu'il 
était possible aussi , qu'à raison de son extrême 
faiblesse , elle succombai dans l'opération. 

Enfin , la ponction fut faite , et nous nous 
bornâmes à en obtenir seulement quatre litres 
d'eau , parce qu'encore une fois son état de 
faiblesse ne nous permit pas d'en tirer une plus 

{;rande quantité ; il s'en écoula beaucoup aans 
a nuit, mais, à la vérité, d'usé manière in* 
sensible. L'opération de la paracenthèse lut 4 
peine terminée, que la poitrine s'expliqua par- 
faitement; la toux , l'oppression, tout disparut. 
Mais les forces ne revinrent pas ; elles allèrent 
toujours en décroissant, et la malade expira hr 
surlendemain 14 , le. même jour et à kl même 
heure de sa naissance. 

i.° A l'ouverture du cadavre , il s'est écoulé 
environ un litre et demi d'une eau limpide, 
quoiqu'un peu jaunâtre. 

2." Il s'est présenté sous la masse dti mésen- 
tère et des intestins, une tumeur squirrheuse 
énorme formée par la dégénérescence de l'o* 
vaire droit, et dont la surface extérieure pré- 
sentait absolument l'aspect du thymus. Elle 
était divisée par des sillons profonds , en trois 

1>ortions qui ressemblaient assez à des marne- 
ons, ou plutôt à de grasses hydatides. Elle 
avait vingt-deux ponces de circonférence , huit 
de diamètre , et pesait quatre livres. 

Examen fait de la tumeur, le scalpel à 1a 
main, j'ai découvert une portion de la trompe 
utérine de laqnelle j'ai exprimé une certaine 
quantité de fluide m rup*u*. et grisâtre qu'on 
y trouve ordinairement - T de plus , \ y ai reconnu 
le pavillon de cette trompe dans toute $0*1 in- 
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tégrité , ainsi que son extrémité frangée; elle 
était attachée dans une partie de son étendue , 
par le ligament large qui était fort aminci , 
probablement par la macération qu'il avait 
subie. Indépendamment de cette connexion in- 
time avec le col de l'utérus , cette tumeur avait 
différens points d'adhérence que lui fournis- 
saient l'extrémité de l'épiploon et la lame exté- 
rieure du péritoine. 

3.° Enfin l'utérus, beaucoup plus petit qu'il 
ju'est ordinairement à cet âge-là j il ressemblait 
parfaitement à une très-petite poire aplatie j 
ses parois étaient beaucoup plus épaisses et plus 
dures que dans l'état naturel. Sa consistance 
approchait fort de la squirrosité , et sa sectioit 
a donné une très-petite quantité d'une humeur 
muqueuse , grisâtre , en tout semblable à celle 
qui, avait été exprimée d'une portion de la 
trompé. v 

Du reste, il n'y avait rien de remarquable ; 
presque tous les viscères étaient dans l'état na- 
turel ; < les plus voisins de la tumeur avaient 
bien quelques légères altérations qui dépen- 
daient du plus ou moins de compression qu'elle 
avait exercée sur eux ; mais ces altérations 
étaient trop légères pour en faire mention. 

Je ne me penne ttrai de hasarder qu'une 3 eu le 
réflexion sur cette maladie, et que je soumets 
aux lumières du lecteur j la voicîi : je croirais 
que l'on pourrait faire remonter l'origine de 
cette tumeur produite par la dégénérescence 
de l'ovaire droit , à l'époque où la menstrua^ 
tion a commencé ( à dix-sept ans et demi) à 
être intervertie , à devenir t-rès-irrégulière , à 
ne paraître. qu'à de longs intervalles, et tou- 
jours en diminuant pour Ja quantité. Je crois 



j 



Médecine. s35 

qu'à cette époque la malade eût pu retirer les 
pluS grands avantages de la médecine qui, 
probablement , eût prévenu tous les accidens 
ultérieurs, en résolvant un engorgement local 
qui , si je pufs m 'exprimer ainsi , était fort ré- 
soluble dans le principe. 

Il se présente une question sur la cause pro- 
chaine de cette maladie j savoir , si c'est le dé- 
faut de menstruation qui a donné naissance à 
la densité , à la dureté de l'utérus et à sa peti- 
tesse , et de suite nécessaire à ses appendices 
veineuses ; ou si ce sont les vices de cet organe 
et de ses appartenances qui ont donné lieu au 
défaut de menstruation? C'est un cercle vicieux 
dont il est , je crois , fort difficile de saisir le 
premier point. Au surplus, dans cette mala- 
die , comme dans bien d'autres , la cause de- 
vient alternativement effet , et vice versa. Ici 
la compression que la tumeur a exercée pen- 
dant long-temps sur l'utérus , peut et doit 
avoir contribué pour beaucoup à son état de 
squirrhosité, comme elle a contribué sans doute 
à la rareté des urines et des selles , par sa pres- 
sion sur la vessie et sur le rectum. 



OBSERVATIONS 

SUR DBS HYDROPISIES ENKYSTEES DE l'oVAIK* 

DROIT i 

* Par LE MÊME • 

M. me z>e Loménie ( belle-sœur du cardinal 
de ce nom), était une femme d'une constitu- 
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tion vigoureuse; elle était grande, grasse, 
ayant une charpente fortement prononcée ; et 
malgré tous ces avantages que la nature sem- 
blait lui avoir prodigués , elle a eu une santé 
des plus affreuses les dernières* années de sa 
vie , qui s'est terminée par les suites d'une hy- 
dropisie enkystée de l'ovaire droit , et à l'âge 
de soixante- trois ans. 

Cette maladie , comme toutes celles des ovai- 
res , est très-difficile à juger dans le principe f 
parce qu'elle se forme sourdement par degrés , 
que les progrès en sont lents et presqn'iji sensi- 
bles dans les premiers temps; et c'est ce qui 
arriva chez madame de Loménie 3 dont l'état 
est resté long-temps problématique , comme 
chez la jeune personne qui fait le sujet de 
Inobservation précédente. Elle a éprouvé d'a- 
bord tous les symptômes communs aux mala- 
dies des ovaires : des tirai llemens, des pesan- 
teurs, de l'oppression, de la tension dans le 
bas- ventre, de la gêne dans tous ses cnouve- 
mens , etc. ; et ce n'a été que quand la collec- 
tion de l'eau a eu acquis assez de volume pour 
faire sentir à la place où çst situé Vq vaire droit , 
tine tumeur molle et circonscrite. On s'est as~ 
sure par l'exploration de l'existence de cette es- 
pèce d'hydropisie* 

M. Soûlas, chirurgien çn chef de l'hos- 
pice de la ville de Sens, lui a fait un grand 
nombre de fois l'opération dg la paracenthèse, 
en quinze mois. De la première à la seconde , 
il y a eu environ quatre mois d'intervalle $ de 
la seconde à la troisième , d'eux mois et demi , 
ainsi de suite, en les rapprochant beaucoup , 
$t à un tel point que , sur les derniers temps , 
il l'opérait tons les dix jours j et cette femute 
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extraordinaire poar la force , comme pour le 
courage , se mettait à table immédiatement 
après l'opération finie , et se permettait de 
manger indistinctement de tous les mets qui 
couvraient la table , s'étant fait une loi qu'elle 
observait très-strictement , et qui consistait à 
n'observer aucun régime; puis après le dîner 
elle vaquait à toutes ses affaires domestiques , 
comme quelqu'un qui jouissait d'une très-bonnç 
santé. La dernière opération lui fut faite le 
14 mai 1 79^* k® lendemain , la fièvre la prit 
avec dos, redoubïémens très-fréquèns , accom- 
pagnés de vomisaemens considérables et très- 
vioiens, que rien ne put arrêter, et auxquels 
elle succomba le 2*5 , et le lendemain 24 nous 
procédâmes à l'ouverture du cadavre. 

1j£l section faite des tégumens et des muscles 
tju bas-ventre , nous avons trouvé une enve- 
loppe considérable qui , au prèiuier aspect , 
nous avait parti le péritoine, ou au moins un 
repli de cette membrane; c'était le kyste qui 
renfermait les eau* > et ce kyste était l'ovaire 
droit, qui, avec le temps et graduellement > 
Vêtait développé au point de contenir jusqu'à 
environ quinze à seize litres de liqueur. Le 
péritoine était parfaitement collé à la mem- 
brane propre des muscles abdominaux. Tous 
tes vi&cèrçs du bas- ventre étaient , ou à-peu- 
|>rès , dans leur situation naturelle j il n'y avait 
|>as une seule goutte d'eau dans cette capacité» 
x,a colonne intestinale était toute boursouïïlée 
d'air raréfié; nulle sorte de matière n'y existait. 
L'estomac était aussi tuméfié par beaucoup de 
gai ; il contenait en outre le liquide que la 
malade n'avait point restitué dans ses vomisse- 
mens, Tous les viscères en général* et chacun 
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d'eux en particulier , n'ont rien présenté qui 
fût digne de remarque; la vésicule du fiel , et 
l'ovaire droit exceptés. 

La vésicule du fiel contenait , outre une 
grande quantité de bile, une douzaine de pier- 
res biliaires de diverses grosseurs et de formes 
irrégulières. 

L'ovaire droit qui , dans l'état naturel , est 
tin organe peu considérable , nous a présenté le 
volume et à-peu-près la forme d'un chapeau ; 
ce volume nous a paru prodigieux à raison de 
la quantité d'eau que nous avons éyaluée à en- 
viron six litres, et qui n'était p^s la moitié de ce 
que le kyste contenait, lorsqu'on procédait à la 
paracentèse j ce qui prouve combien ces sortes 
d'organes sont susceptibles d'extension. Cet 
ovaire, recevait dans son expansion des vais- 
seaux sanguins de l'utérus, de la rate et des 
autres viscères voisins avec lesquels il avait 
acquis divers points de contact, d'adhérence, 
suite nécessaire de quelques points inflammatoi- 
res qui se seront formés à diverses époques; 
ce qui s'annonçait alors par des douleurs dont 
la malade se plaignait plus ou moins fort, sui- 
vant l'intensité des accidens. 

Je donnais dans le même temps mes soins à 
là femme d'un jardinier du faubourg de Bourr 
geigne, dit autrement Saint-Prest, qui a eu aussi 
une hydropisie enkystée à l'ovaire droit , et à 
laquelle M. jiublet, chirurgien à Sens, a 
fait trois fois la ponction , et avec le plus grand 
succès j car au moyen de ces opérations , et des 
autres moyens curatifs, elle a obtenu la plus 
parfaite guérison. Avant que j'eusse quitté cette 
' ville , elle était devenue inère deux fois, et de Ifc 
manière la plus heureuse. 
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Il y a environ cinquante. ans que je fus appelé 
pour une demoiselle de Birague > qui habitait 
une campagne ( Lamotte -des -Prés), à sept 
lieues de Montargis ; cette fille, âgée de 65 ans, 
«ut la même maladie pour laquelle je lui fis 
faire aussi trois fois l'opération , et à cette troi- 
sième elle succomba. L'ouverture de son ca- 
davre nous présenta l'ovaire droit qui servit de 
kyste à l'hydropisie. C'est sans doute le hasard 
plutôt qu'une disposition particulière de l'ovaire 
droit, qui m'a fait rencontrer, toujours l'or- 
gane de ce côté lésé par préférence à l'autre* 
J'ai eu , dans le cours de ma pratique, l'occa- 
sion de faire plusieurs fois la même obser- 
vation. 



REMARQUES ET RÉFLEXIONS . 

• * 

SUR UN MANUSCRIT "DZ M. LiSFRANC-MË-St.- 
MaKTIN , AYANT POUR TITRB : MÉMOIRE SUR 
QUELQUES POINTS ENCORE OBSCURS DE XA 
GONORRHEE ; 

Dont le Rapporta été fait à la Société Médicale 
d'Emulation, par MM. Magendie et Villermé (1). 

Par J. P. Terras > docteur en chirurgie à Genève, etc. 

. .. Sans doute on ne saurait guères ajouter aux 
savantes et judicieuses remarques de MM. les 
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rapporteurs , sur le mémoire de M. Lis/ranc- 
de-Su -Martin. 

Cependant comme on peut encore trouver 
quelque chose d'utile pour la science , en gla- 
nant même après les grands maîtres dans le 
champ de l'observation et de l'expérience , nM 
nous sommes permis de faire aussi cjuekjues 
remarques sur le mémoire de M. le docteur 
Li$franc-de-St ^Martin. 

C'est avec raison que les rapporteurs , 
MM. Magendie et ViÙermé, recommandent 
d'être en garde contre les histoires qtie nous 
font les malades ,- sur la manière dont ils <oirt 
contracté leurs maladie*. Où connaît , en effets 
les ruses que le sexe féminin , sur-tout r em- 
ploie dans ces sortes de cas pour tromper le 
médecin. Mais malgré sa dissimulation , 4a 
prudence et l'habitude m'ont souvent servi à 
obtenir des aveux et des révélations qui m'ont 
été utiles pour ne pas prendre le change , et 
pour -établir mon diagnostic sur ta. nature et la 
cause de la maladie , daas les «as difficiles, et 
obscurs. 

Quant à la distinction de la goaorrhée en 
virulente et non-virulente , d'après nos prin- 
cipes £ur l'idessâté des doux virais 7 nous eteryous 
que i*mt écouleiaem qui se montre ph*s *>u 
moins long-temps après un commerce impur , 
Boit chez les tommes,, uÀt ethea les femmes 9 
est de nature syphilitique (1 j. 

(i) Abstraction faite dé quelques ëcoulemens qui 

juxulaste*-.. 



que Ton contracte avec des femmes qui ont dès pertes 
blanches; ou qui négligent de se tenir proprement f 



- Aussi remarque -t-on que les individus qui 
Courent les hasards de la galanterie contractent 
le plus souvent la gonorrhée, ou des ulcères 
sut le gland ou sur le prépuce , avec une 
femme qui n'a qu'un simple écoulement, ou 
qui même ne se croit pas malade : cela est si 
vrai t que chez la plupart des femmes qui com- 
muniquent des affections vénériennes , on ne 
trouve aucune ulcération dans les parties géni- 
tales; on yVemarque seulement un écoulement 
qui tachç plus ou moins le linge ; quelquefois 
xpême on n'aperçoit rien chez celles qui ont 
éoin de se tenir proprement. C'est ce que l'on 
observe tous les jours dans la grande pratique 
des maladies vénériennes , sur-tout hors des 
hospices. 

Ainsi, chez les femmes > de simples écon- 
lemens , suite de quelque ancienne gonorrhée 
mal traitée ou négligée , et que les partisans de 
1$. non-identité considèrent comme non-syphi- 
litiques , peuvent être la source d'un grand 
nombre d'affections pour les hommes ; tandis 
que ta santé des femmes n'en est que peu ou 
point altérée, quoique elles puissent , quelque- 
fois dans la suite , éprouver des maladies sy- 
philitiques consécutives plus ou moins graves. 



ainsi que nous l'avons vu arriver , dans quelques cas , 
dont nous avons fait mention dans notre Traité sur la 
Syphilis. 

Indépendamment encore des écQulemens qui ont 
lieAjuelque fois 7 comme l'on sait, par des humeurs 
qui se portent dans la vessie ou dans le canal do 
l'urètre. 

34. »* . 



2^3 . Maladies 

En effet , combien de maux de gorge véné- 
riens n'ai-je pas vu affecter la luette , le voile 
du palais , les amygdales et le pharynx , chez 
des femmes qui n'avaient jamais eu que quelque 
légère perte , avec irritation dans les parties *, 
produit d'une gonorrhée qu'elles avaient con- 
tractée près de leurs maris , ou par leur mau- 
vaise conduite. Quoiqu'il en soit, chez ces 
femmes il n'avait jamais été question d'ulcères 
dans les parties sexuelles j d'où il eSt à présu- 
mer que là maladie vénérienne a été causée 
chez elles par le virus gonorrhéique qui n'avait 
pas été guéri , qui a été absorbé , et a infecté 
dans la suite la constitution. 

. Très-so u vent des in dividus qui n'ont eu com- 
merce qu'avec des femmes mariées avec les- 
3uelles ils croient leur santé < l'abri de tous 
angers , se trouvent , après quelques jouissan- 
ces , inopinément affectés de gonorrhée , d'un^ 
ulcère sur le gland ou sur le prépuce , et quel- 
quefois plus tard , d'un bubon vénérien. . 

Cependant si on examine ces femmes, comme 
j'ai eu occasion de le faire assez souvent , on 
ne remarque pour l'ordinaire qu'une simple 
perte légère , ou écoulement plus ou moins 
ancien , qui est la suite , comme nous l'avons 
dit , de quelque gonorrhée prise pour des per- 
tes blanches , et qui ne leur cause maintenant 
aucune incommodité j bien plus , leurs maris 
paraissent bien portans , et cette circonstance 
les porte même à soupçonner l'infidélité de 
leurs amans. 

C'est ainsi encore qu'il se développe quel- 
quefois, sur-tout chez les femmes,* divç^^s 
affections syphilitiques comme d'emblée , qu'on 
ne saurait expliquer , mais qui, en dernière 



analyse , tiennent bien plus souvent à quel- 
que ancienne gonorrhée , qu'à quelque ulcère 
vénérien primitif dans les parties sexuelles. 

Je viens d'être consulté par une femme pour 
urt cas qui confirme ce que nous venons de 
dire. Etant fille, à l'âge de dix-sept ans, elle a 
eu un enfant qui paraissait bien portant j à la 
suite de sa couche , il lui est survenu une perte 
assez considérable qu'elle qualifie du nom de 
perte blanche , ensuite elle s'est mariée ; cette 
perte s'est guérie seulement trois à quatre ans 
après son mariage , sans avoir fait beaucoup 
de remèdes; mais peu de temps après , cette 
femme a été affectée d'une infinité de maux t 
tumeurs aux jambes, abcès sur la poitrine* 
ulcères au bord des narines* enchifrènèmens * 
etc. Je n'ai trouvé aucune affection dans ses 
parties sexuelles $ son mari paraissait bien por-* 
tant : elle n'a pas eu d'autre enfant* J'ai jugé 
que tous les maux de cette femme étaient de 
nature- syphilitique, suite de quelque gonor- 
thée négligée , squs l'égide ou le prétexte de 
ileurs blanches (1)* 



(1) Hn est pas surprenant que les hommes qui cou-» 
rent les hasards eh galanterie , contractent si souvent 
des affections vénériennes , vu le grand nombre de 
femmes lestes en amour qui sont attaquées d'écoulé-* 
mens 7 suites d'anciennes gohorrhées , et le petit nom- 
bre de celles qui suivent un traitement régulier ; la, 
plupart même n'en suivent aucun : seulement à Fin- - 
vasion de la maladie , elles se contentent de quelques 
soins de propreté ^ et de quelques baissons appropriées ài v 
ce qu'elles appellent un échauffemeht ; la douleur en 

16.. 
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Relativement à l'usage du mercure dans le 
traitement de la gonorrhée , nous sommes bien 
de l'avis de MM. les rapporteurs, sur les dis- 
tinctions à faire dans, le traitement de cette 
maladie. En effet , bien que nous regardions 
la biennorrhagie , ou goAorrhée , comme de 
nature syphilitique, nous n'employons que 
rarement le mercure contr'elle, attendu que 
nous considérons l'écoulement comme l'effet 
de la simple irritation delà membrane nerveuse 
ou muqueuse du canal de l'urètre, produite 
par le virus syphilitique; il suffit. en général 
de faciliter cet écoulement en enlevant l'irrita- 
tion , à la faveur du régime de vie , et par des 
boissons tempérantes et adoucissantes; de 
cette manière , on ôte pour l'ordinaire, même 
en assez peu de temps , toute l'énergie du virus, 
on le rend inerte et nul ; d'ailleurs , le cours 
des urines rendues plus douces et plus abon- 
dantes , entraîne incessamment le virus , et 
nettoie le canal de l'urètre. Ainsi se guérissent 



< 
urinant étant calmée ainsi que l'irritation , au bout de 

quelques jours elles se croient guéries , bien qu'il leur 
reste toujours un écoulement; ensuite ces femme* con- 
sultent plusieurs commères de leur cathégorie , qui lenr 
assurent qu'elles n'ont que des pertes blanches , quoi- 
que l'écoulement soit toujours au moins de couleur jau- 
nâtre , et qu'elles aient la même maladie depuis long- 
temps. Tandis que les hommes en général cherchent 
toujours à se faire guérir , tant bien que mal , de leur* 
maladies vénériennes; ce qui fait qu'ils les communia 
quent bien plus rarement que les femmes. 
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complètement le pins grand nombre desgonor- 
rnees , sans qu il soit à craindre dans la suite 
.aucun accident syphilitique consécutif} nous 
aurions , non pas un petit nombre , mais , sans 
exagérer, des milliers d'observations à offrir 
de guérisons de gonorrhées virulentes, sans le 
fie.cours du mercure. 

J'ai eu occasion d'observer un grand nombre 
d'individus que j'avais traités depuis long- 
temps j je les ai toujours vus bien portans , abs- 
traction faite des maladies non syphilitiques 
qu'ils peuvent avoir éprouvés comme tout le 
monde* 

Il y a cependant des gonorrhées opiniâtres 
où les malades se sont très-mal conduits , et 
contre lesquelles des ignorans ont employé des 
remèdes contraires, ou qui sontsurvenues à 
la suite de la suppression de l'écoulement , par 
des injections , et par l'usage des balsamiques 
employés à contre-temps (i}j causes qui peu- 
vent produire l'inflammation de la membrane 
interne du canal de l'urètre, et donner lieu à 
l'ulcération et à la suppuration de quelques 
points de cette membrane. Or, c'est dans ces 
circonstances , qui heureusement sont rares , 
qu'il est nécessaire d'employer quelque prépa- 



'1) Je viens d'être consulté par un homme , pour urne 
difficulté d'uriner qui augmente chaque jour, et qui 
paraît être causée par le rétrécissement ou l'engorge- 
ment de quelque point du canal de l'urètre ? §> la suite 
d'une gonorrhée dont l'écoulement opiniâtre a été arrêté 
par l'usage d'une très-grajade quantité de baume de 
Çopahu, 
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ration mercurielle pour opérer la guérison de 
la gonorrhée , ainsi que dans les cas où il y a 
complication, soit d'ulcères sur le gland ou sut ' 
le prépuce , soit d'un bubon, ce qui arrivé 
quelquefois ; mais ce n'est pas ici le lieu de 
faire un traité sur la gonorrhée j nous ren- 
voyons à notre ouvrage-pratique sur la Syphi-> 
lis (1 j , et a tant d'autres. 

Nous dirons cependant ici , qu'à l'exemple 
des anciens maîtres de l'art qui employaient 
toujours le mercure dans le traitement de la 
gonorrhée , quelques praticiens éclairés jugent 
qu'on ne peut se dispenser de se servir de ce 
minéral contre cette affection , fondés sur ce 
que la gonorrhée est de nature syphilitique : 
au premier coupi-d'œil , cette conduite pbur- 
Tait paraître conséquente (a). Mais outre ce quô 

(1) Ou à notre Mémoire qui a pour titre : Considé^ 
rations générales sur la gonorrhée virulente , et sur 
l'opinion qu'elle est produite par une contagion par-* 
ticulière; inséré dans les Annales de la Société de 
Médecine-Pratique de Montpellier, cahier de fructidor 
an 1 1 , N.° 8. 

(2) Nous citerons particulièrement M. le docteur 
JFréteau , de Nantes-, qui a bien voulu faire mention de 
nous , dans son excellent ouvrage-pratique sur la 
Syphilis. 

Ce médecin pense que Ton doit toujours employer 
quelque préparation mercurielle après les remèdes gé- 
néraux, dans le traitement de là gonorrhée ; mais 
d'après notre manière de voir , et l'expérience , nous ne 
pouvons adopter à la rigneur celte pratique , ainsi que - 
nous venons de le rapporter j nous n'avons pas non plu 9 
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nous venons de dire, nous avons fait voir plus 
amplement dans les ouvrages cités , pourquoi 
la gonorrhée , quoique de nature syphilitique , 
peut être guérie sans employer le mercure. 



la présomption de croire que là nôtre doive servir de 
règle, bien que ce soit celle de la plupart des prati- 
ciens; c'est l'affaire du temps et de l'observation. Je 
suis d'ailleurs flatté d'être en conformité de sentiment 
avec ce savant et habile médecin, sur l'opinion de 
l'identité. Il y a déjà quelques années que j'ai combattu 
l'opinion contraire danS le Mémoire précité; mais il 
m'a paru que mon travail n'a été connu ni des partisans, 
ni des adversaires de cette opinion. 

Pour en revenir au mercure dans le traitement de la 
gonorrhée ; nous ferons observer que ce minéral n'est 
pas un remède si indifférent , introduit dans l'économie 
animale , pour l'employer sans une nécessité bien déci- 
dée ; on sait que c'est en général le meilleur spéci- 
fique contre la syphilis , mais qui peut d'ailleurs être 
contraire , soit en disposant les humeurs à la dissolu- 
tion , soit en altérant le bon état de la bouche ; incon- 
véniens bien connus , qu'il est toujours bon d'évirer , si 
l'on peut se dispenser de se servir du mercure. 

Nous ferons aussi remarquer que l'emploi du mer- 
cure dans le traitement de lp gonorrhée , doit se faire 
avec beaucoup de prudence et de discernement ? crainte 
d'augmenter l'irritation , et de déranger le cours de 
l'écoulement , et par conséquent ce minéral ne peut 
pas convenir dans toutes les périodes de la gonorrhée 
sous quelque forme qu'il soit administré. 

A cette occasion , je me rappellerai toujours qu'il y 
a environ vingt-quatre à vingt-cinq ans, que suivant 
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Quoiqu'il en soit , cette pratique ne prouva 
rien contre l'identité du virus de la gonorrhée 
et de celui de la syphilis. En effet , le même 
•virus qui a produit la «onorrhée , s'il est ab- 

encofe la pratique ordinaire de l'administration du 
ihercure dans le traitement de là gonorrhée , je donnai 
mes soins à un de mes amis , pour une gbnorrhée sim- 
ple. Je consultai d'abord plusieurs Auteurs de réputa- 
tion ; tous conseillaient le mercure , les uns en onctions 
ou frictions, les autres lé muriate de mercure corrosif, 
d'autres les pilules mercurielles ; en sorte que je me 
laissai entraîner par les conseils de ces grands prati- 
ciens , et par l'idée que j'avais alors qu'on ne pouvait 
gm'rirla gonorrhée sans mercure* 

En conséquence , peu de jours après l'invasion de la 
maladie , et après quelques bains domestiques , j'em- 
ployai le muriate sur-oxidé de mercure , pendant long- 
temps , en solution ; puis les onctioRS avec l'oxide gris 
de mercure ( onguent mercuriel. ) t Malgré ce traite- 
ment , l'écoulement se prolongea au moins pendant six 
mois, mais en petite quantité, avec peu ou point de 
douleur en urinant. Au bout de ce temps là il survint 
au malade quelque prurit , avec rougeur autour du 
gland, sans ulcération ; le tout se dissipait pour quel- 
ques jours par des soins de propreté. La manière de 
vivre du malade était simple et frugale , et la conduite 
Tégulière. Cependant vers le huitième mois de l'exis- 
tence de la gonorrhée , il survint une série d'affections 
syphilitiques qui annonçaient finfection générale de la 
constitution ; des gerçures dans la paume de la main et 
sur les lèvres, de: gales sur la tête, des dartres entre 
les cuisses , des ulcères sur les orteils ; et des douleur 
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eorbé , ou mis en contact avec la membrane fine 
du gland ou du prépuce par l'acte vénérien } 
comme il a toute son énergie, il produira bien- 



dans les jambes et sur les pieds , qui se faisaient sentir 
sur-tout pendant la ûuit. Cet homme fut obligé de ces- 
ser de vaquera tes affaires, et de garder l'appartement. 
Je fus forcé de recourir à un traitement régulier i qu'il 
fallut même renouveler en deux ou trois saisons favo- 
rables pour obtenir une entière guérison. 

J'ai toujours pensé que j'avais trop tôt employé le 
mercure dans le traitement de cette gonorrhée ; qu'il 
avait empêché le cpurs régulier de l'écoulement dans 
son temps , et entretenu l'irritation générale dans l'éco- 
nomie , et particulièrement dans le canal de l'urètre ; 
ce qui m'a rendu dans la suite plus circonspect sur rem- 
ploi du mercure dans le traitement de la gonorrhée, 
et m'a conduit peu-à-peu à ne m'en servir que très- 
rarement , ainsi que *hous 1 avons déjà dite D'ailleurs , 
l'on sait que nombre d affections du canal de l'urètre , 
quoique la suite du virus syphilitique ou de la gonorrhée 
ne cèdent pas au mercure , # et qu'il faut le plus souvent 
faire un traitement particulier dans lequel les bougies , 
soit de gomme élastique, soit emplastiques-médioa- 
menteuses , tiennent le premier rang. 

Cette observation prouve tout à-la-fois l'inconvénient 
du mercure administré à contre-temps, et mal dirigé 
dans le traitement de la gonorrhée ; et eh second lieu, 
elle confirme que la gonorrhée peut donner la syphi- 
lis , car le malade en question n'avait jamais eu cette 
maladie , ni aucun ulcère sur le gland ni sur le prépuce , 

et pendant son traitement il n'a certainement eu de 
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tôt dans les tissus de ces parties un ou plusieurs 
ulcères qui constituent une affection véné- 
rienne contre laquelle il sera nécessaire d'em*- 
ployer le mercure, ou quelqu'autre spécifique 
végétal ; tandis que , introduit dans le canal 
de l'urètre, il produit la 'gonorrhée, dont le 
traitement n'exige pas cette substance. 

Pour fortifier ^opinion de l'identité des deux 
virus , nous dirons encore que nous avons vu 
plusieurs fois des femmes attaquées de végéta* 
tions ou poireaux , # tout le long du bord des 
grandes lèvres et sur le périnée. Je donne même 
actuellement mes soins à une jeune fille lin- 
gère qui est dans ce cas ; elle n'a d'autre signe 
<le virus que des poireaux sur le périnée à 
-côté du raphé. Je viens de voir encore dans 
ce moment une jeune fille de Savoie , chez la- 
quelle , à la suite d'un commerce impur, il est 
survenu une infinité de pustules et dei végéta- 
lions sur la partie externe des grandes lèvres , 
et entre les cuisses , sans aucune affection à 
l'intérieur des parties. 

Toutes les affections qui , selon moi , vien- 
nent à la suite de quelque jouissance incom- 
plète , avec des hommes simplement affec- 
tés de gonorrhée , sont le résultat de l'action 
du virus gonorrhéique , plutôt que de celui 
des ulcères ou chancres vénériens, dont la 
suppuratioh est , pour l'ordinaire, en si petite 
quantité , qu'elle ne saurait produire ces végé- 
tations* - 



communication avec aucune femme ; il avait trop k 
cœur sa guérison $ et d'ailleurs il était trop prudent pour 
by exposer. 
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Nous n'aurons pas de grandes remarques à 
faire sur le deuxième point du mémoire de 
M. Lisfmnc-de-St.- Martin, concernant le siège 
de la gonorrhée ; il a traité ce sujet en homme 
éclairé , et d'après l'inspection sur des sujets 
morts avec cette maladie. Nous ajouterons 
seulement qu'il est assez difficile d'apprécier ait 
ju$té le siège de l'action du virus dans le canal 
de l'urètre, et même cette connaissance nous 
paraît peu importante pour le traitement de là. 
gonorrnéej d ailleurs, les malades rapportent 
tantôt la douleur et la cuisson en urinant , à 
l'extrémité du canal de l'urètre* dans la fos- 
sette nayiculairé, tantôt dans quelqu'autre 
point, et souvent l'irritation et la douleur se 

f>ropagent dans toute l'étendue du canaf dô 
'urètre, au périnée* et mêmes jusques à l'anus. 
Relativement au troisième point dû mémoire 
en question , nous dirons qu'il n'est pas de ma* 
ladie où il soit plus facile de se faire illusion 
sur le véritable état des parties affectées pat 
l'âcreté et le stimulus de l'humeur virulente 
que dans la gonorrhée , dont l'écoulement res- 
semble le plus souvent à celui des matières pu- 
rulentes qui exsudent d'une surface ulcérée. 
On pourrait même le juger ainsi , si l'on ne 
savait pas , i.° qu'à l'ouverture des cadavres 
de ceux qui sont morts dans l'état de gonor- 
rhée , le canal de l'urètre ne présente que 
très-rarement des signes d'inflammation et 
d'ûlcéràtîôn , tout au plus un peu de phlo-* 
gt>se j a. que cet écoulement a lieu ordinaire^ 
meut dès le troisième ou quatrième jour de 
l'invasion de la gonorrhée ; espace de temps 
trop court pour qu'il puisse s'être formé lésioft 
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dans les tissns de la membrane interne du canal 
de l'urètre, et par conséquent uleeî'«iiît»'i. 

D'ailleurs on peut expliquer i'éc^uieraent 
de la gonorrhée par l'irritât ion que le virus 
syphilitique exerce sur la membrane interne 
du canal de l'urètre , sans supposer une ulcé- 
ration. On sait en outre que l'on peut pro-> 
duire l'écoulement d'humeurs muqueuses et 
comme purulentes , dans moins de vingt-quatre 
heures, par l'introduction d'une bougie dans 
le canal de l'urètre , et par des injections de 
quelque liqueur acre stimulant^, avant que la 
suppuration ait eu le temps de s'opérer. . 

En effet, Ton observe que peu après l'intro- 
duction d'une sonde de gomme élastique dans 
le C£nal de l'urètre , l'on trouve toujours une 
plus ou moins grande quantité d'une humeur 
ou matière muqueuse , qui simule assez bien 
une matière purulente , et qui oblige de retirer 
la soçde de temps en temps pour la nettoyer ; 
or , on ne peut pas dire que cette sonde ait 
produit aucune ulcération dans le canal urétral. 

Ces écoulemens qui simulent les matières 
purulentes, se remarquent encore à la suite 
des purgatifs qui n'agissent le plus souvent que 
par irritation sur les membranes nerveuse et 
muqueuse de l'estomac et des intestins , et sur- 
tout des évacuans drastiques , qui , donnés à 
contre-temps , ou à trop fortes doses, peuvent 
causer la superpurgation. 

C'est ainsi que le mercure , la pirèthre , le 
poivre, et autres, substances acres que l'on 
tient dans la bouche , produisent la salivation 
par l'irritation de la membrane très-sensible 
qui tapisse cette partie. 

Maïs un phénomène analogue , et qui a le 
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plus d'analogie avec l'écoulement de la gonor- 
rhée , se remarque particulièrement dans la 
plupart des rhumes et des catarrhes pulmo- 
naires produits par l'impression du froid ou la 
suppression de la transpiration ;dans ces cas il 
y a toux et expectoration- abondante d'hu- 
meurs de couleur jaunâtre , yerdâtre et cen- 
drée , qui , à mesure que le rhume se mûrit 
par la coction , prennent plus de consistance , 
ou ces maladies guérissent pour l'ordinaire 
avec facilité sans ulcération ni yraie suppura- 
tion dans le poumon. 

Ne voit-on pas encore chez les femmes (ainsi 
que nous l'avons déjà dit sous d'autres rap^- 
ports) , à la suite de la gonorrhée le plus sou- 
vent négligée ou mal traitée , l'écoulement se 
prolonger et fournir une matière qui a toutes 
les apparences du pus, qui serait le résultat 
d'une ulcération, quoiqu'il n'en existe aucune? 

Tels sont les faits que l'on peut opposer à 

ceux qui prétendent qu'il y a fréquemment 

, ulcération dans la gonorrhée , ce qui n'a lieu 

3ue très-rarement , et même accidentellement , 
u moins d'après ce que j'ai observé dans une 
longue et grande pratique , et je crois que cela 
a dû tenir en grande partie à ma manière 
simple et méthodique de traiter la gonorrhée/ 
Néanmoins Daran euGoulard, célèbres pra* 
ticiens du milieu du dix-septiècle siècle, 
ne trouvaient qu'embarras dans le canal 
de l'urètre. Daran les attribue sur-tout à l'u- 
sage inconsidéré des astringens dans le traite- 
ment de la gonorrhée. On sait que ce praticien 
avait imaginé les fameuses bougies dont il a 
donné ensuite la composition j mais ses asser- 
tions ; appuyées d'un peu de charlatanisme 9 
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ne suffisent pas pour prouver la fréquence 
des ulcères et des carnosités dans le canal de 
l'urètre; elles sont trop exagérées. 

G au lard reconnaissait aussi des ulcères et 
des carnosités dans le canal urétral , à la suite 
des gonorrhées. Cependant il a traité ce sujet 
avec savoir et discernement : il avait aussi 
imaginé des bougies que tout le momie con- 
naît, dont la composition est plus douce, 
moins irritante que celle de Daran , et dont 
on tire encore parti dans les embarras du canal 
de l'urètre. Quoiqu'il en soit , ces praticiens 
ont donné dans le temps l'éveil sur cette partie 
importante de la chirurgie , et des praticiens 
distingués plus modernes l'ont perfectionnée , 
sur-tout depuis l'heureuse invention des sondes 
de gomme élastique: 

J'aurai rempli mon but si j'ai pu contribuer 
à l'éclaircissement de quelques 'points du mé- 
moire de M. I As franc-de-St. -Martin * et se- 




dans le traitement de la gonorrhée ; 3.° sur 
l'existence ou non- existence des ulcérations 
dans le canal de l'urètre > suite de cette ma* 
ladie. 



P B Y 8 I O X O 6 I £• 255 



RAPPORT 

• PAIT A L'INSTITUT DE FRANCE. 

Sur un Mémoire de M. Magendie , concernant 
l'action de T œsophage (î). 

La Classe a chargé MM. Cuvier , de Hum- 
boldty Pinel et moi, de lui faire ud rapport 
sur un mémoire concernant l'œsophage , lu 
par M. le docteur Magendie , à la séance du 
il octobre 181 3. 

Ce fut à l'invitation de ces nlêmes commis* 
saires, à qui jusqu'à présent ont été confiés les 
rapports sur les travaux physiologiques et ana- 
toiniques de M. jfytagendie , que ce laborieux 
expérimentateur s'occupa - ? après avoir ter- 
miné son mémoire sur le vomissement , de re- 
cherches relatives à l'œsophage , organe alors 
trop peu étudié et trop incomplètement décrit , 
malgré les fonctions qu'il remplit dans l' éco- 
nomie animale, et le rôle particulier qu'il doit 
toujours jouer dans l'acte du vomissement. On 
s'était d'abord contenté de savoir que ce canal 
membrano-niusculaire était contractile , et que 

^^— *— — ■ — mmm — ^ i >■— — | ■ — ■— — — — — —— — — — — — — — — ■■ — Pli —— j^-mm^ 

(ï) Dans le Numéro de mars , nous avons donné le 
précis des faits qui vont être exposés. M. Magendie 
ayant bien voulu nous confier le rapport où ces faits 
sont détaillés , pous nous empressons de le comnuini- 
gupr à nos lecteurs. 
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c'était cette propriété mise en jeu au moment de 
la déglutition , qui déterminait la progression 
des alimens , soit liquides, soit solides , vers 
l'estomac , et leur intrusion dans ce viscère* 
Haller constata dans la suite , par des expé- 
riences directes , qu'il était en outre doué d ir- 
ritabilité , autre propriété qui , aux yeux de 
ses prédécesseurs , se confondait avec la pre- 
mière. Un ancie% an at omis te dont l'ouvrage a 
été cité et analysé par M. le docteur Portai 
( Histoire de TAnatomie , etc. ) , avait bien 
annoncé que l'oesophage était susceptible, d'un 
xnouvemeut vermiculaire plus ou moins sen- 
sible y selon l'état de vacuité ou de réplétion 
. de l'estomac j mais on avait donné peu d'at- 
tention à une telle opinion , qu'il était réservé 
à M. Magendie de concevoir , à son tour , et 
qu'il devait lin jour développer et établir d'a- 
près des observations et des épreuves incontes- 
tables. Une autre découverte non moins eu- 
rieuse et tout aussi importante , a été faite il y 
a quelques années sur l'œsophage, par M*. 
Sœmmerring , et vient d'être confirmée par 
M, RuUier > de la Faculté de Médecine de Pa- 
ris , le collègue et l'émule de M. Magendie , 
et celle-ci ne tombera pas sans doute dans l'ou- 
bli comme la précédente , et n'aura pas non 
plus . besoin d'être faite une seconde fois t 
tant elle est devenue notoire et publique parmi 
les anatomistes : elle consiste en ce que l'orifice 
inférieur, dit cardia , présente une ligne circu- 
laire inégale et dentelée , due à la membrane 
muqueuse de l'œsophage qui , en cet endroit , 
se termine brusquement, et forme sur la face 
interne de la membrane villeuse de l'estomac, 
une saillie d'une épaisseur remarquable; et en 
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€e que les deux membranes , dont la nature et 
la texture sont si différentes , peuvent être sé- 
parées sans rupture, quoique la première qtft 
s'amincit et devient plus molle , à mesure 
qu'elle descend vers l'estomac, adhère' forte- 
ment par un tissu lamineux dense .et serré , .à 
la seconde qui paraît se continuer en haut au- 
dessous d'elle , dans plus ou moins d'étendue* 
Cette singulière organisation f de laquelle il 
résulte qu'il existe spécialement pour l'œso- 
phage et l'estomac * un manque de continuité 
*t même un isolement absolu , entre la mem- 
branemuqueuse de l'un et la membrane vil le us© 
de l'autre , vient à l'appui des preuves sur les- 
quelles on peut établir les différences réelles 
qui séparent les parties continues des membra- 
nes muqueuses, suivant les organes particu- 
liers auxquels elles appartiennent ; et par ce 
{>hénomène seul, l'œsophage, plus exercé par 
'hommequll n'en est eonnu 9 est devenu pour 
Fanatomie physiologique l'une des parties les 
plus intéressantes du corps humain. 

Mais ce n'est pas sous ce point de vue que 
M. Magendle a voulu le considérer, et ses re- 
cherches expérimentales ayant eu un autre 
but, elles ont aussi un mérite d'un genre 
différent. 

« Notre Auteur n'ayant pu s'assurer que quel- 
qu'un , avant lui , eût essayé de déterminer l'ac- 
tion de l'œsophage sur le vomissement , a regardé 
ce sujet comme entièrement neuf , et il a cru 
-devoir commencer par examiner ce canal dans 
•«on état qui approche îe plus du repos. Dès ce 
début , il a vu ce qu'il croyait ne l'avoir encore 
-été de personne , l'œsophage animé d'un mou- 
vement alternatif de contraction et de relâche* 
34. . ' 16 



ment imitant assez bien celui qu'on a pommé 
dans les intestins mouvement péristaltique ou 
v^rmiculaire. Mais il s'est convaincu que ce 
mouvement aijtrefois reconnu (ce qu'il igno- 
rait), et annoncé comme devant régner sur 
tout le conduit , ne s'étendait guère s au-delà 
de son tiers inférieur, qui çst justement la portion 
qu'environne le plexus des nerfs de la huitième 
pair a; et cette découverte, dans laquelle il n'a 
été précédé par aucun observateur, vaut bien 
celle dont la vérité et la justice nous ont forcé 
de lui ô ter l'antériorité. 

Cette merveilleuse et locale agitation de 
l'œsophage a lieu jusqu'à son insertion dans 
l'estomac, et ordinairement 1g, contraction dure 
une demi-minute. Alors le c^naj çst tendu et 
dur comme une corde n^ôuillée. Quand elle a. 
cessé, il redevient mou et même flasque ; /et 
tantôt le relâchement est subit et dépend de la 
détente simultanée des fibres ; tantôt il s'opère 
Successivement en commençant de haut ep bas* 
Rien de cela n'arrive plus lorsque les nerfs dé 
la huitième paire sont cpupés» 

L'estomac étant distendu par les alixnens ou 
par une cause quelconque , l'œsophage sq 
contracte avec beaucoup plus d'énergie, et 
peut rester plus de dix minutes en cet état* 
Alors le relâchement est de très-peu de durée, 
et ce n'est guères que dans ce moment qu'il 
est possible de faire refluer dans l'œsophage les 
matières contenues dans l'estomac On n'y pajv 
viendrait pas pendant la contraction , h moins 
de comprimer avec beaucoup de force ce vis- 
cère j encore la pression ne Sérielle, souvent 

u'à accroître de plu£ en plus le resserrement 

u can$d. 
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• Dans les expériences que M. Magendie % 
faites sur des animaux vivans, une grande 
quantité d'eau tiède ayant été injectée tout-à- 
coup dans l'estomac parle pylore, il en a passé 
dans l'œsophage. On y en a vu passer aussi 
après une médiocre injection 9 l'animal étant 
couché sur Je dos et ayant le ventre ouvert.* 
C'était par son poids que le liquide avait fran- 
chi 1'oniice œsophagien Quand l'estomac était 
mis à nu , et ou'pn lç remplissait outre me- 
sure, il ne passait rien dans 1 oesophage à causai 
de sa contraction redoublée, et prolongée par 
1 excès de cette distension. 
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dont le mécanisme rassemble assçg à celle qui 
mérite plus particulièrement ce nom. 11 esû 
aussi quelquefois rejeté par la bouche. 

Ces observations , et une foule d'autres éga- 
lement intéressantes qu'il faut lire dans le me- 
maire même dont nous ne pouvons donner qua 
l'extrait, ont servi à M. Magendie à. expliquer 
plusieurs actes de la vie qui n'avaient çncoro 
été bien compris , tels que l'éructation , la ré- 
gurgitation , le inericisrue ou la rumination 
ehea l'homme , ete. - 

M. Magendie , tout en reconnaissant qua 
Jfïaller, son maître £t son modèle, avait décrit 
avec exactitude l'action des fibres circulaires 
de l'œsophage, datfs.Ja déglutition , fait re- 
marquer que le mouvement prolongé de celles 
du tiers inférieur > plus 0u moins de temps 
après l'entrée des boisson 8-e t des alimens. dans 
FeetQmac , avait échappé à l'œil investigateur 
4* tç saeaat physiologiste qui n'avait pas yq, 

' *7' f 
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non plus , qne lors de cette entrée, la mem- 
brane muqueuse de l'extrémité cardiaque de 
l'oesophage, poussée par la contraction des 
fibres musculaires , formait un bourrelet assez 
saillant dans la cavité de l'estomac. 

Poursuivant ses expériences sur les animaux , 
M. Magendie a coupé à plusieurs l'œsophage 
eç travers , au cou et à diverses h auteurs , dans 
la cavité de la poitrine ; et ayant injecté dans 
les veines , ou introduit dans l'estomac du 
tartre stibié , il a excité le vomissement. Ce n'a 
été que quand il avait touché à ses attaches au 
diaphragme , que les animaux n'ont pas vomi. 

L'œsophage ayant été enlevé dans plus des 
deux-tiers de sa longueur, mais sans lésion 
trop grande du plexus des nerfs de la huitième 
paire , le vomisseu>ent a eu lieu , et c'est à tort 
qu'on a contesté ce fait, dont plusieurs de vos 
commissaires ont été témoins. 

L'abdomen a été ouvert à quelques chiens 
de forte taille; on a détaché l'œsophage du 
diaphragme , et on l'a lié à son insertion dans 
l'estomac , le plexus nerveux restant libre et 
intact. On l'a coupé au-dessus de la, ligature > 
et i\ a été emporté en totalité. Le ventre étant 
recousu , on a injecté a forte dose de l'émé- 
tique dans les veines, et il n'y a pas eud'elforts 
pour vonrr ; tandis qu'on les a vus survenir 
constamment dans les mêmes circonstances , 
après avoir introduit l'émétiquedans l'estomac. 

Dans plusieurs expériences semblables, mais 
où l'œsophage coupé avait été laissé en 
place , il a fallu également le contact de 
Témétique avec l'estomac, pour détermine 
des nausées. Cette condition avait paru égale- 
ment nécessaire dans quelques cas où T.œso- 
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phage Savait été que lié et non divisé ; mais 
dans nombre d'autres, l'injection dans les 
Teihes a sufti pour provoquer'tous les efforts 
qui précèdent lé vomissement, et M. Magen- 
aie nous a fait remarquer que , pendant leur 
durée , l'air qui cherchait à entrer dans l'esto- 
mac venant à être' arrêté par la ligature , dis- 
tendait l'œsophage qui se contractait aussitôt , • 
réagissait sur lui , et le repoussait en haut, où 
rencontrant une autre colonne d'air suscitée 
par unenouvelle nausée , il la heurtait et pro- 
duisait par cette collision un bruit facile à en- 
tendre, et continuait aussi long-temps que les 
vains efforts faits par l'animal pour vomir. 

Les expériences que nous venons de rappor- 
ter n'offrent encore rien de très-co'ncluant sur 

• 

l'action et l'influence réelles de l'œsophage 
dans le vomissement ; mais elles commencent 
ià répandre un grand jour sur une question 
qui n'avait pas même été abordée par les phy- 
siologistes, et que celui dont nous analysons 
le savant et précieux essai réussira sans doute 
à éclaircir et à résoudre. 

Déjà M. Magendie a reconnu que le tiers 
inférieur de l'œsophage était dans un mou ve- 
ulent alternatif et habituel de contraction et 
de relâchement , lequel se trouvait sous la 
dépendance du plexus des nerfs de la huitième 
paire j que cette portion de l'œsophage restait 
quelque temps contractée après l'injection des 
aiimens et des boissons , et que la durée ainsi 
que l'intensité de sa contraction, étaient en 
raison directe de l'état de plénitude de l'esto-' 
mac , et pouvaient être excitées par une com- 
pression mécanique exercée sur ce yscère ; 
que le vomissement était possible dans un ani- . 
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tuai à qui on aurait enlevé l'œsophage , si on 
lui introduisait de l'émétique dans l'estomac, 
tandis que cette substance injectée dans un? 
veine n'a pas encore produit cet effet* Peut-être 
même M. Mage n die aurait-il pu annoncer 
d'à y an ce la grande part qu'a l'adhérence de 
l'oesophage au diaphragme à la production du 
vomissement ; mais il s'est borné dans son mé- 
moire à la faire pressentir , s'étant réservé de 
faire, à ce sujet , des expériences ultérieures 
qui seront mises à leur place dans un autre 
mémoire dont il se propose de faire hommage 
à la Classe , et où il croit enfin avoir fixé les 
divers modes d'influence de l'œsophage sur le 
vomissement. 

Vos commissaires doivent s'accuser ici du 
retard qu'ils ont mis à vous rendre compte 
d'un travail si curieux et si intéressant , qui , 
sans les délais , la plupart involontaires qu'il a 
essuyés , eût déjà été suivi de celui qu'ils 
viennent de vous annoncer. Mais si l'Auteur 'n'a 
pas reçu plutôt le tribut de justice et de* satis- 
faction qu'il a mérité, ils s'empressent du 
moins d'assurer la Classe que , par ce travail ,- 
M. Magendie a acquis un titre de plus à sort 
estime et à sa bienveillauce , et ils l'engagent à 
l'encourager de nouveau dans une carrière où 
il n'a cessé de se distinguer. 

Signé CUVIER , DB HUMBOLDT y PlNBI*. 

Pbrct, Rapporteur. 
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MÉMOIRE 

SUR 'UN EMPOISONNEMENT PAR i/ftPiaftt j 

r 

Par M. Edouard Petit, docteur en médecine de h 
Faculté de Paris, médecin des épidémies pour Lpt 
Sous-Préfecture de Corbeil , médecin de l'hospice 
Civil et militaire , correspondant de la Société de la 
Faculté 9 de la Société Médicale d'Émulation , etc. j 
et par M. P t H. Petit , apothicaire à Corbeil. 

§. I. cr Souvent on ne reconnaît pas les rap- 
ports qui peuvent exister entre les symptômes 

■ " ■ ■ ■ ■ I I 11 I 11 I — ^— i— — — — ■ p ■■ < ■!■ ■ I M> 

(i) C'est chez ce médecin, (rue de la Jussienne , 
N.° 17 ) 9 qu'on doit.adresser t francs déport, les mé- 
moires imprimés pu manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu'on désirera présenter 
, à la Société ,. pu Paire wérer damaon Bulletin. 
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qu'une substance vénéneuse détermine , et les 
lésions de tissu qu'elle occasionne ; Ton peut 
quelquefois trouver une de ces substances sur 
les organes d'un cadavre , sans que Ton ait 
soupçonné sa présence dans l'homme vivant , 
et malgré la facilité des expériences sur les 
animaux vivans , on ne peut jamais dire avec 
certitude : telle lésion est évidemment produite 
par un poison , à moins qu'on ne le rencontre 
^ur l'organe altéré; moyen de preuve qui ren- 
tre dans le domaine de la chimie. Cette science 
considérée comme Branche de la médecine- 
légale, peut, avec facilité, faire de rapides 
progrès. On peut , en effet , imiter parfaite* 
ment tout ce qui se passe dané les empoisonne- 
mens humains ; mais , susceptible d'arriver à un 
très-haut degré de perfectionnement en ce qui 
regarde les poisons minéraux, approchera- 
t-eJle jamais du but lorsqu'il s'agira des poisons 
végétaux ? 

En publiant le fait et les expériences sui- 
vantes ,- nous croyons offrir des matériaux 
utiles. 

5. II. M. C.***, âgé de 38 ans, peintre en 
jniniature , avait étudié la pharmacie ; il se 
présenta le 19 juin 1814 , dans une auberge où il 
s'arrêtait quelquefois : il arriva tard , dit qu'il 
avait manqué la voiture , qu'il était fatigué f 
demanda à se coucher et à boire de la limo- 
nade. L'aubergiste remarqua qu'il était moins 
soigné dans sa mise , et lui porta , lorsqu'il 
fut couché , un verre de limonade j il parut 
très souffrant, mais il refusa d'appeler un mé- 
decin. Il demanda àunefilie de lui procurer 
du vitriol blanc, ce qu'elle ne put faire. Une 
personne de sa connaissance le vit un instant; 
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On n'a pu savoir si c'était par elle qu'il s'en 
était procuré , mais il paraît certain qu'il en 
a usé. 

Vers quatre heures du matin , un domestique 
ayant entendu du mouvement dans ia chambré 
du malade , fut pour savoir s'il avait besoin de 
quelque choae; mais l'ayant trouvé sans con- 
naissance , il éveilla ses maîtres qui envoyé? 
rent chercher M, Edouard Petit. U le vit à 
six heures du matin , présentant les symp- 
tômes suivans : face pâle, traits à- peu -près na- 
turels , paupières fermées , yeux fixes et tournés 
en haut, respiration plaintive , palpitations 
très-remarquables , assez régulières ; chaleur 
de la peau $ pouls fréquent , régulier. Il con- 
seilla de chercher à ingérer quelques cuillerées 
de la potion suivante , mais cela fut impos- 
sible. 

?f Aquœ menthes pip. 

Cinnamomii 

Flor. arantior. 

Sirupi de Umonibus. ana ^ j j 

AEtheris sulphurici. . 3 b. j 

Moschi granavj. 

# 

M. S. A. 

Il appliqua des vésicatoires aux jambes. 
Quatre heures après il trouva la respiration 
courte , suspirieuse , les traits plus affaissés , la 
peau froide ; la ittort suivit de près. 

Pendant son absence on a découvert dans la 
chambre du malade un canif à plusieurs lames , 
dont une était chargée d'up extrait végétal 
qui lui parut être l'extrait d'opium j on en re- 
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cueillit environ un décigramme. On trouva en r 
core un morceau de papier bruni qui ^vait une 
odeur vireuse, et paraissait avoir servi à enve~ 
lopper une substance semblable; et un verre 
qui était sur la cheminée , à demî-rempli d'ua 
vin trouble qui paraissait tenir un corps étran- 
ger en solution* 4 

Les Magistrats instruits de cette mort vio- 
lente , ordonnèrent l'ouverture du corps, 
quoiqu'ils eussent trouvés sous l'oreiller du 
défunt une lettre qui instruisait de la résolu- 
tion qu'il avait prise de se détruire. M* E. Petit 
fut chargé de cette inspection , et nous y procé- 
dâmes ensemble. 

S. III. Arrivés dans la chambre du malade , 
nous recueillîmes , 1 .? le canif couvert de la 
matière extractive $ 2. le papier qui en con- 
tenait encore une petite portion ; 3.° nom 
mîmes dans une phiole le reste du vin contenu 
dans le verre , et nous l'avons bouchée , cache- 
tée et étiquetée N.%i . 

$. IV. L'examen du cadavre nous a présenté 
les objets suivans ; extérieur : traits de la face 
naturels > embonpoint ordinaire ; écoulement 
parla bouche d'un liquide écumeux et brun ; 
peau du cou , des parties supérieures et laté- 
rales du trorfc y eccnymosée j très-légères vési- 
cules au vésicatoire gauche. 

Ventre. Lors de la section, exhalaison d'Ane 
odeur vineuse y rouge foncé des chairs f légère 
rongeur de quelques points des intestins grêles , 
face inférieure du foie d'un vert noir dans une 
grande étendue \ rien autre chose de remar- 
quable à l'extérieur des viscères. Grande quan- 
tité d'air contenu dans l'estomac , odeur d'o- 
pium très-remarquable. Nous avons recueilli 
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Cent vingt-huit grammes (qtj a tr^ onces) envi- 
ron , d'un liquide brunâtre oui a été mis dan* 
une phiole bouchée , cachetée et numérotée 2> 
La face interne de ce viscère était recouverte 
d'une espèce de couche muqueuse f brunâtre % 
elle était phlogosée en divers points de so» 
étendue , et inégalement , mais d'une manière 
plus marquée à sa partie supérieure. La met!*» 
brane muqueuse intestinale était dans le môme 
état ; il semblait qu'elle était affectée d'un câ* 
tarrhe chronique. L'intestin grêle ne contenait 
que des gaz , et le gros intestin que peu de ma- 
tièresfccales ; la face interne de ce dernier était 
très-pâle , et le gaz qui s'en échappait avait 
une odeur vineuse. . 

Poitrine. Légères et anciennes adhérences 
du côté gauche j les poumons étaient gorgée de 
sang; le cœur paraissait flasque, et les deux 
ventricules contenaient également du sanggfi 
caillots; l'écume trouvée dans le larynx était 
brunâtre 4 l'œsophage était intact; sa face in- 
terne > ainsi que l'intérieur de la bouche > avak 
une teinte pâle. 

Tête. Vaisseaux du cuir-chevelu, sinus et 
vaisseaux de tout le cerveau gorgés de sang j 
la masse cérébrale était volumineuse j (es ven- 
tricules contenaient à peine de la sérosité. 

5. V. D'à près cet examen et la lettre du défunt r 
M. Edouard Petitcrut devoir faire de suite la 
déclaration suivante , qui fut annexée au pro- 
cès-verbal du Maire : « Que vu les symptômes 
*> remarqués à deux fois le jour d'hier , et vu 
*> l'autopsie cadavérique faite aujourd'hui , il 
»> estimait que cet homme avait succombé par 
y» l'effet d'un poison narcotique qu'il présu* 
» mait être l'opium j » et pcmr avoir par devers 
nous plus de certitude sur la cause de cet évè- 

4 
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Bernent, M. P. H. Petit > pharmacien, exé- 
cuta les analyses, et nous fîmes les expérien- 
ces suivantes : 

S- VI. Analyse du liquide trouvé dans un 
Verre dans la chambre du malade, et mis dans 
une phiole étiquetée N.° i. 

Ce liquide filtré était transparent , d'un rouge 
vif ; il pesait six gros, of Irait un très -léger 
précipité brun stir le filtre en trop petite quan- 
tité pour être soumis à aucun essai , avait une 
odeur vineuse et une saveur stiptiqué. 
' Les réactifs suivans ont donné pour ré- 
sultat : 

a. L'eau de baryte et le muriate de baryte : 
un liquide moins coloré, et un précipité d'un 
blanc -rose abondant. 

b. L'hydro -sulfure de potasse : un liquide 
presque décoloré , un précipité , de couleur 
d'ardoise. 

c\ L'ammoniaque liquide : un liquide jau- 
nâtre avec pellicule irisée à sa surface ; préci- 
pité abondant caille bote , couleur lie-de-vin : 
ce précipité se dissout par un excès d'ammo- 
niaque. 

d. Le carbonate de potasse : un liquide pre- 
nant une légère teinte violette} pellicule irisée 
à sa surface ; précipité abondant caiileboté , 
d'un noir violet. 

e. Le prussiate de potasse : un précipité 
caiileboté abondant , quelques apparences de 

«vit 

Ces réactifs démontrant la présence d'un 
sulfate présumé être celui de zinc , à cause de 
la solubilité du précipité par Taminoniaque 
dans un excès de cet alcali. M. P. H. Petit 
traita quatre gros de cette liqueur par la potasse 
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pare ; il repura le précipité qu'il lava et fit 
sécher ; il le mêla avec du charbon en poudre, 
qui, introduit dans un tube de verre soudé 

f>ar un bout , exposé sur les charbons ardens, 
ui lit obtenir une particule métallique qui 
nous parut être du zinc. 

S. v II. Analyse du liquide trouvé dans l'es- 
tomac , qui avait été mis dans une phiole éti- 
quetée et portant N.° -a. 

Ce liquide était d'un gris fauve, trouble , 
floconneux, contenant des parcelles de pois 
verts en suspension , pesant onze décagramraes, 
deux graiimes, d'une odeur nauséeuse, fétide, 
très-analogue à celle de l'opium brut. 

i.° Essai des réactifs sur ce liquide filtré. 

ak Papier tournesol : iljrougit» 

b. Curcuma: passe au jaune serin. 

c. Infusion de violettes : devient rouge* ,, 

d. Le papier tournesol rougi par un acide, 
n'a éprouvé aucun changement. 

e. Eau et inuriate de baryte légèrement 
troublée. 

f. Eau de chaux : précipité blanc. 

g. Alcool : précipité d'un blanc salej flocon- 
neux , abondant. ', 

A. Ammoniaque : léger nuage blanchâtre. ; ; 

i. Carbonate de potasse : la liqueur le fonce 
en couleur. 

k. Sulfate de cuivre : précipité d'un vert 
bleuâtre. 

/. Hydro-sulfure de potasse : précipité blanc. 

771. Pfussiate de potasse : nul changement. 

72. Acétate de plomb : précipité blanc soluble 
dans l'acide nitrique. 

o. Acide sulfurique : léger trouble dans Iç 
liquide , dégagement d'acide acétique. 
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: * jp. Acide sulforeux : précipité jaunâtre qui/ 
au bout de six heures , se fonce en coulenr. 

q. Acide nitrique : précipité blanc-jaunâtre. 

[ r. Acide muriatique : même précipité. 

- s. Une goutte mise sur une lame d'argent 

exposée au soleil y a laissé une substance gela- 

tipeuse très -élastique, qui , frottée sur cette 

lame , n'y a déterminé aucun changement. 

U Une lame dq cuivre a été oxidee en vert, • 
' Ces essais démontrent la présence des acides 
acétiques et carboniques j ces réactifs furent 
employés dans l'intention de s'assurer si ces 
liquides ne contenaient pas d'autres substances 
vénéneuses que l'opium. 

2. Trente-deux grammes (une once) de cette 
liqueur filtrée , a laissé sur le filtre deux déci- 
grammes cinq centigrammes d'une matière 
grise» qui a brûlé à la manière des substances 
animales. 

b. Mise à évaporer dans une capsule au bairt 
ée sable,. il s'est dégagé une odeur acide fétide 
à travers laquelle qtï distinguait parfaitement 
celle d.e l'opium j elle s'est troublée en se con- 
centrant, et à' pris la consistance d'une gelée 
demi-transparente h d'un brun-çlair , pesant 
deuk grammes/ 

& *e. Des deux grammes de matière gélatini- 
forme traités par l'alcohol, jusqu'à ce que 
Palcohol en sortit incolore' , il est resté six 
grammes, trois décigrammes d'ype matière te- 
nace qui se crispiait par une nouvelle quantité 
d'alcohol, 

' d. Une petite quantité mise sur un cfyarbon 
afdent , a répandu l'odeur dé la corne brûlée , 
lattis celle de mïe de pain. 

*?. Elle Vest dissoitre dans î'ean distillée qui 
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% <ça\s l'apparence laiteuse et avait une odeur» 
fiétide, 

yi Les solutions alcoholiques réunies avaient; 
une couleur ambrée foncée, odeur d'opium ; 
cependant un peu moins nauséabonde ; saveur 
salée a in ère. 

g. Mise à évaporer , a conservé sa transpa- 
rence ; il s'est formé à la surface des petits crys-< 
taux, en étoile. 

k* Evaporée en consistance d'extrait, il atti-* 
rait l'humidité de l'air, et avait une odeur 
d'opium moins marquée. 
~ i\ Cet extrait s'est dissous dans l'eau distillée , 
à l'exception de cinq centigrammes d'une ma- 
tière brunâtre 3 cette solution rougissait le pa+ 
pie* tournespl , et précipitait par le nitrate 
d'argent. 

- k. Mise à évaporer, j'ai enlevé- avec soin les 
petits cristaux qui se formaient; à la surface du 
liquide* Ces cristaux réunis pesaient quinze 
centigrammes. 

Une goutte d'acide sulfurique versée dessus, 
a dégagé l'pdeur de l'acide muriatique. 

/. Le liquide évaporé en consistance d'extrait 
pesait un gramme. 

- S. VIII. Par ces moyens , nous pensons avoir ' 
■obtenu lp, preuve de la présence : 

i,° D'un acide indiqué par l'odeur produite 
pendant l'évaporation , et l'essai des différens 
réactifs. ' 

a. D'une matière animale mêlée de muci- 
lage} matière que l'odeur résultante de sa 
combustion , et la nature de son charbon , dif* 
jfcile à incinérer , indiquaient. 
• 3.° D'un muriate que nous présumons être 
Gelpi de soude , par la déliquescence du sel 
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, obtenu, par l'odeur d'acide muriatique que 
l'addition d'acide sulfuiique a dégagé, et par 
le précipite dû nitrate d'argent. 

4-° D'un extrait que nous croyons être celui 
d'opium, d'après l'odeur, des évaporations et sa 
saveur amère , ayantopéré cettedernière analyse 
sur trente-deux grammes de liquide, un peu moins 
du quart de la totalité de la liqueur recueillie , 
ce* qui n'était pas tout ce qui était contenu 
dans l'estomac : on peut calculer approximati- 
vement que ce malade a avalé au moins quatre 
grammes (un gros). de cet extrait végétal. 
r S« IX- Usage de l'pxtrait obtenu par la con- 
centration de la matière contenue dans l'es- 
tomac. 

< i.° Un cabiai âgé de dix jours , ayant jeûné 
dix heures, avala de force quinze centigrammes 
de l'extrait délayé dans quatre grammes d'eau 
distillée ; aussitpt l'ingestion , roideur des mem- 
bres de devant , convulsions générales , mort 
en trois minutes : la chaleur s'est conservée 
pne heure dix minutés. Il faut noter que pour 
forcer V animal à avaler le liquide , il a fallu 
Jui serrer le nez à plusieurs reprises. L'examen 
du cadavre, fait trente-six heures après la 
g&prt , nous avons trouvé les poumons rouge- 
vermeils, et contenant peu de sang ; le cœur 
-pOlôré , le ventricule gauche contracté, les 
oeillettes noires , l'estomac se laissait facile- 
ment déchirer, les chairs étaient d'un rouge as- 
.sfez foncé, le sang encore liquide. 
s a,° Un autre cabiai , un peu plus vif que le 
.précédent , qui venait de.ieter et de -manger , 
a été forcé d'avajer un centigramme de l'extrait 
dissous dans quatre grammes d'eau distillée; 
• Juiais ayant pçis les .précautions pour ne pas 
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lui serrer le nez > il n'a avalé que -le quart en- 
viron de cette solution, le reste a été perdu. 
Après dix minutes il a éprouvé des tremble- 
ment de tout le corps , puis il est resté tran- 
quille» Après vingt minutes, il ne parut plus 
rien éprouver; trois heures après il fut, rendu 
à sa mère. 

Il est de nouveau soumis à l'expérience } 
étant resté deux heures en repos, il avale deux 
centigrammes de l'extrait ; dix minutes après f 
roideurdeç membres de devant, puis de ceux 
de derrière > difficulté de marcher ensuite 
{ une heure et demie après) j il laisse tomber 
sa tête , se plaint, et la relève subitement. Lo 
soir , il paraît un peu plus vif; il est remis au* 
• près de sa mère. île lendemain matin , il a été 
trouvé mort , roide et enflé. L'ayant posé un 
instant sur le seuil de la porte, nous, n'avoua 
pu retrouver son corps. 

La différence d'action de la même substance 
stur ces deux sqjçts, s'explique facilement par 
la situation dans laquelle ils se trouvaient; 
l'un était à jeun , et l'autre avait mangé. Chez 
l'un d'eux on ingéra environ quinze centigram- 
mes d'extrait j cnez l'autre on ne Jui fit pren- 
dre que cinq centigrammes d'abord , puis les 
dix autres Centigrammes cinq heures après j 
aussi la mort fut-elle plus lente. 

S- X. Nous ne pûmes recueillir autour du 
canif et du papier bruni , aue cinq centigraui* 
mes d'un extrait qui avait l'odeur , la saveur et 
la consistance de l'extrait d'opium j nous les 
délayâmes dans quatre grammes d'eau distil- 
lée , et les fîmes avaler à un cabiai très-vif âgé 
de sept jours. Une heure après avoir avalé cette 
Substance • U ne courut plus; deux heures 
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après il tomba sur le derrière; l'œil gauche 
pleura, fut moins ouvert , et parut paralysé ; 
quatre heures après , horripilation j il tomba 
fréquemment, il ne mangea pas, ne teta pkis. 
Six heures après , il fut engourdi. Le lende- 
main matin , nous le trouvâmes mort. Aucuns 
signes d'altération dans aucuns organes ; sang 
liquide et noirâtre. ' 

. $. XL Quelque ingénieuses que soient les 
passions pour se procurer des ressources , lors- 
qu'on est témoin de malheureux évènemens 
semblables à celui dont nous venons de relater 
* les circonstances , on regrette que la police 
pharmaceutique ne soif pas plus vigoureuse et 
plus active , et que sous le nom.de droguistes, 
une infinité d'ignorans débitent des médica- 
inens dont ils ne connaissent pas les proprié- 
tés; il serait aussi très- important que les apo- 
thicaires , bien convaincus des devoirs de leur 
profession , ne vendissent pas des médicamens 
énergiques sans l'ordonnance des médecins; 
car , sans cette sage précaution , ils peuvent à 
chaque instant, être la cause involontaire d'ac- 
cidens fâcheux ; j'en vis , il y a peu de temps, 
un exemple. 

Un ofhcier anglais ayant résolu de se dé- 
truire, fit acheter soixante-quati% grammes 
Qdeux onces) de laudanum liquide , sous le 
prétexte que c'était pour son cheval j on lui livra 
ce médicament qu il avala , mais il venait de 
prendre du café au lait , et peu d'instans après , il 
vomit beaucoup. Il resta quelques heures dans 
un état' de stupeur , suivi de quelque temps 
d'un état sombre , inquiet avec le retour , d'ac- 
cès de tendance au suicide : cependant il fui 
mieux > emmené 4 P»iis par un médecin, spA 
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compatriote , il fut ensuite renvoyé en Angle- 
terre. Ainsi cet officier, qui, par calcul approxi- 
matif, aurait avalé quatre grammes d'extrait 
d'opium, préparés , k la vérité, d'une autre 
manière que celui pris par M, £?.***, a cependant 
résisté à une dose aussi forte que celle qui a 
tué ce premier. La nature de la préparation 
du même médicament , la différends de la po- 
sition de ces individus, ont été la cause des ré- 
sultats divers. 

Nous pensons que de ces faits et de ces ex- 
périences , Ton ne peut rien préjuger de Tac- 
lion du sulfate 4e zinc > que peut-être le ma- 
lade a pris dans l'intention de détruire l'effet 
de l'opium , parce qu'il a peut-être avalé cette 
substance lorsque la sensibilité et la contrac- 
tilité de l'estomac étaient déjà abolies , et nous 
regardons comme certain que M» C*** s'est 
empoisonné avec l'extrait d'opium pris à forte 
dose , oui n'a produit d'autre lésion de tissu 

3ue celle qui peut résulter d'une phlegmasie 
e la membrane muqueuse de l'estomac. 
$. XII. Nous terminons ce mémoire en indi- 
quant une propriété de l'opium, que M. 
Edouard Petit , l'un de nous , croit avoir re- 
connu comme n'ayant pas encore été obser- 
vée* Plusieurs fois chez des malades et sur lui- 
même, il a trouvé le lendemain de l'admi- 
nistration de ce médicament comme calmant , 
que la langue était plus épaisse , constam- 
ment recouverte d'un enduit muqueux , jaune , 
épais } que la bouche était amère et pâ- 
teuse. Les Auteurs qui ont écrit sur la ma* 
tière médicale et sur la pathologie , n'ont pas 
parlé de cet embarras gastrique accidentel ; 

et quoiqu'ils aiçjit signalé l'opium comme dan- 

18.. • 
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gereux dans les fièvïes m énin go- gastriques, et 
n'e^t qu'en considérant ses propriétés calman- 
tes et sédatives , et non pas parce qu'ils avaient 
observé que lui seul pouvait déterminer la 
gastricité. Nous recommandons cette observa- 
tion , que nous croyons juste et importante, à 
la méditation des .praticiens. 



RAPPORT 

fait A i;a Société Mé»icai.b d'Emulation, 
par MM. Brsschet* Fjissjiimx C&jpotin , 
sur un Mémoire de M. le docteur Troccok > 

AYANT POUR TITRE I « • 

Jûu Sclérème , ou Endurcissement du tissu Cellulaire 

chez les nouveaux-nés. 

« 

Lb sujet du mémoire de # M. Troccon est des 
plus intéressans , puisqu'il traite d'une maladie 
ehcore peu connue , malgré les travaux de 
plusieurs médecins distingués; mais aussi com- 
bien de difficultés viennent s'opposer à l'exac- 
titude des recherches du praticien appelé à 
soigner des êtres si faibles et si délicats , dont 
cfn ne peut tirer aucuns renseignerions , et 
chez lesquelsHies affections aiguës marchent 
avec une telle rapidité , qu'on n'en aperçoit 
souvent le développement qu'au moment où il 
est trop tard pour y remédier : nous ne pou- 
vons donc trop louer et encourager le zèle des 
praticiens qui donnent toute letfr attention aux 
recherches nécessaires pour bien distinguer les 
affections variées auxquelles sont exposés les 
enfans dès qu'ils sont au monde $ et s'ils n'at- 
teignent pas toujours le but, ils n'en méritent 
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pas moins nos éloges j et les efforts qu'ils font 
pour y parvenir tournent toujours au profit de 
la science. [ 

\ Telle est la pensée que nous a inspirée le 
mémoire de M. Troccon ; il débute dans 1% 
carrière médicale par l'étude d'une des mala- 
dies les moins connues de l'enfance , et sur la- 
uelle les Auteurs ont émis des opinions si 

verses, qu'on pourrait presque en conclura 
qu'ellen'est qu'un sy mptôrrie qui peut être occai* 
sionné à cet âge par plusieurs maladies diffé,- 
Rentes, 

Dans un sujet aussi nouveau oh les observa- 
tions seules peuvent- lever tous les doutes , dis- 
siper toutes les incertitudes , nous aurions 
voulu en trouver un plus grapd nombre dans 
ie mémoire de M. le docteur Troccon > mais 
il se borne à ?n donner d^ux qui laissent beau- 
coup à désirer pour les détails. La première 
-Çend à prauver l'opinion que l' Auteur a adQptéç, 
d'après le docteur Hulûie , qui regardait cette 
maladie comme une suite de l'inflammation 
des poumons. 

San travail » quoique très-étendu $ ne déeidp 
pas la. question qu'il n'envisage que sous un 
point de vue sans le résoudre complètement j 
le styJe ,n'en est pas toujours bien clair, et il 
est trop surchargé d'explications physiologi- 
ques, utiles sans doute , mais trop connues 
p«mr les répéter dans un mémoire dont les 
faits Seuls doivent être le flambeau. On recon- 
naît A la vérité., dans ce.tr^urail , cet amour de 
)a science , ce zèle et cette patience qui laissent 
.espérer que l'Auteur achèvera , dans un exa- 
men nouveau, ce qu'il a si avantageusement 
cummepcéj ep te \&tmt s,ur un plus jgrand 
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nombre d'observations mieux détaillées , guides 
positifs du médecin -praticien. 

Quoique ce mémoire ne diffère pas beau- 
coup de la Thèse inaugurale de l'Auteur , sur* 
le même sujet , cependant les changemens 
qu'il y a faits , et les recherches pénibles aux- 
quelles il a été obligé de se livrer pour cela _, 
Sious ont paru assez importai! s pour lui mériter 
le titre qu'il délire d associé - correspondant 
de la Société, en l'engageant à communiquer 
les autres observations qu'il possède sur la 
môme affection. 



Ce mémoire est divisé en sept sections. 

La première n'est qu'une espèce de % préface 
dans laquelle l'Auteur f après avoir nommé 
les médecins qui ont écrit sur cette maladie 
depuis Uzembiius , annonce que son travail 
est le même que celui qu'il a présenté pour 
Thèse inaugurale , mais corrigé et entièrement 
refondu d'après de nouvelles observations. 

Dans la seconde section , il traite des causes 
qu'il divise en prédisposantes et en efficientes. 
Les premières qui sont ensuite divisées en trois 
classes , nous ont paru fort vagues. 

L'impression de l'air froid sur la peau tendre 
* et délicate de l'enfant , jet sur les voies aériennes t 
lui paraît êtçe la cause efficiente de cette maladie 
qui, selon lui, est toujours symptomatique et 
dépendante d'une pneumonie. La discussion 
des motifs qui lui ont fait adopter cette opinion , 
est le sujet de la troisième section. Dans la 
quatrième , il donne la description suivante de 
la maladie : 

Elle peut survenir dans toutes les saisons , 
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«mis plus particulièrement l'hiver que Tété ; elle 
peut être partielle ou générale : on peut la dé- 
terminer chez un adulte , en comprimant tous 
les jours, pendant quelques heures, les artères 
et les nerfs principaux. Elle attaque ordinaire- 
ment les enf'ans au moment de la naissance 9 
ou quelques jours après; on a même vu l'es^ 
pace de huit jours s'écouler avant que le scié- 
rètne parût. » 

Il commence ordinairement à une ou à deux 
membres à-la-fois , par les pieds ou les mains , 
plus souvent par les jambes et les. avant -bras , 
et s'étend ensuite avec plus ou moins de rapi- 
dité; quelquefois lannaladie se manifeste d'a- 
bord au pubis j aux jambes. Ce cas est un des 
plus graves, car il a bientôt atteint une inten- 
sité» que présagent les phénomènes qui existent 
dans l'économie , et le malade alors peut rare- 
ment être sauvé : le dos , les fesses et le thorax 
sont ordinairement les dernières parties ai-, 
fectées. 

La manière d'être des membres atteints à\i 
sclérème, éprouve un grand changement. Les 
pieds se tuméfient, s'arrondissent , et devien- 
nent comme arqués par la contraction des flé- 
chisseurs des orteils ; les pieds sont fléchis sur 
les jambes, celles-ci sur les cuisses qui sont 
rapprochées entr'elles , et un peu fléchies sur 
le bassin. 

Les endroits tuméfiés sont durs, presque 
toujours froids, insensibles, immobiles et 
, roides. 

La couleuf varie j un beau rouge écarlate 
est la plus ordinaire j néanmoins il n'est pas 
rare a observer un rouge pourpre, quand la 
maladie est un peu ancienne j la couleur vîq- 
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lacée est celle des enfans qui languissent lortff"- 
temps, et chez lesquels la mortification de 
quelque partie a lieu ; l'auteur a vu des en- 
fails qui présentaient des plaques jaunes dans 
tin endroit , rouges purpurines dans d'autres , 
sur une peau qui , du reste /semblait être saine. 
Ce phénomène varie à l'infini. 

L'engorgement n'est pas œdémateux , mais 
dur j le doigt appuyé sur la partie n'y laisse 
aucune empreinte; il détermine seulement un 
changement de couleur comme dans l'éry&i*- 
,pèle. Il faut que la pression soit très-forte pour 
déterminer de la douleur. Cette sensation pa- 
raît n'exister que lorsque Von remue le malade 
qui fait entendre alors un cri plaintif , perçant 
et faible , d'une expression particulière : dans 
tons les autres cas , il reste dans une immobi- 
lité et une tranquillité parfaites. 

L'assoupissement , la petitesse et la rareté 
du pouls sont , avec la gêne de la respiration , 
les caractères les plus constans f ceux dont la 
durée est plus grande, l'importance plus sail- 
lante , et qui servent mieux à dénoter la nature 
du mal. • 

Il y a moins souvent diarrhée que constipa- 
tion. L'Âutenr n'a jamais observé le sclérème 
aux paupières, aux bourses, et aux autres parties 
où le tissu cellulaire est lâche et dépourvu de 
graisse, quoique plusieurs Auteurs assurent le 
contraire ; alors il y avait presque toujours 
infiltration plus ou moins marquée. 

Il existe parfois des maladies concomitantes, 
comme le millet , etc., qui viennent aggraver 
le mal. 

On remarque , rarement il est vrai , la cris- 
pation de la face , les convulsions, etc* ; tou- 
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jours la difficulté de prendre le sein , d'avaler, 
lors même que la langtie n'est pas bridée par 
le filet , tnais*à des degrés variables ; si l'on 
tente de faire prendre quelque liquide il est 
rejeté par les fosses nasales. 

La gangrène des extrémités et de la lèvre su- 
périeure a lieu quelquefois 3 l'engorgement des 
glandes mésentériques n'est pas constant. Les 
yeux sont presque toujours voilés parles pau>- 
pières, qui souvent sont, rouges, comme en* 
flammées , et agglutinées ensemble par l'hu- 
meur de Mèibomius. La langue est blanche et 
limoneuse le plus ordinairement. Lorsque l'en- 
fant est entièrement froid , on peut lui commu- 
niquer, comme à un corp6 inerte , en l'appro- 
chant dû feu , un certain degré de chaleur 
qu'il perd progressivement dès qu'on l'en 
éloigne. 

Cette affection est une des plus graves de 
l'enfance ; il n'en échappe guères que le 2.0.° , 
et même moins* 

Dans la cinquième section , l'Auteur parle 
du traitement, qu'il fait précéder do plusieurs 
détails qui nous ont paru entièrement 1 mit i les* 

Eviter , au moment de l'accouchement , l'im- 

Sression de l'air et autres substances trop froi- 
es , sur le corps de l'enfant ; faire des frictions 
légères, sont, suivant l'Auteur, les moyens 
par lesquels on peut prévenir cette affection* 
Lorsqu'elle est déclarée , il conseille le traite* 
men t suivant : 

i.° Placer l'enfant sur un côté, dans une 
position oblique , de manière que la tête soit la 
plus élevée ; mettre toutes les parties dans un 
état dé flexion. 

a.* Lui donner souvent , et à petites doses f 
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.au lait de sa mère , ou d'une autre femme ré- 
, cemmeot accouchée; le rendre purgatif , si 
besoin était , en administrant à fci nourrice des 
cat h antiques. A défaut de lait de femme, celui 
de vache coupé. 

3.° Ne jamais emmailloter l'enfant ; le faire 
coucher avec sa nourrice , en le couvrant d'un 
sac de laine qui ne gênerait pas les mouvemens, 
et l'enfermant 60 us un espèce de (ferceaux qui 
le préserverait du poids des couvertures et des 
•xnouvemens de la nourrice; entretenir la plus 
grande propreté sur lui , en changeant fré- 
quemment le linge dont il est recouvert* 
- 4. Le frictionner légèrement avec la main 
ou une flanelle, et l'envelopper ensuite de 
laine brute, sèche et nouvellement cardée, 
légèrement chauffée , que l'on renouvellerait 
souvent. 

5.°. Tenir l'enfant dans une atmosphère un 
1 peu humide , de 25 à 3o ° de 'Réaumur* 

6.° Appliquer , suivant les circonstances , 
-des sangsues sur le thorax, un emplâtre de 
moutarde , des vésicatoires volans ou fixes sur 
le point qui paraît le premier endurci. 

7. ° Employer des bains tièdès à une tempé- 
rature de 28 à 34 °. 

Si la faiblesse est très-grande , et la maladie 
stationnaire. ou lente , administrer quelque for- 
tifiant, comme du vin vieux sucré, ou une - 
potion cordiale. 

8.° Quelquefois il devient nécessaire de don- 
ner de légers laxatifs, tels que le sirop d^ 
fleurs de pêcher, une faible eaii de rhubarbe : 
on donne aussi des lavemens adoucissans et 
laxatifs. 
. Pa» la sixième section , l'Auteur donne les . 
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détails de plusieurs expériences chimiques qu'il 
a faites sur la peau , le tissu cellulaire et les 
poumons d'individus morts du sclérème, com- 
parativement avec des parties semblables prises 
sur d'autres sujets. 

La peau de l'individu malade était générale- 
ment plus rouge, plus dure et plus froide , con- 
tenant une plus grande quantité de sang dans 
le réseau muqueux , et plus de gélatine. 

Exposée à l'air ou mise dans 1 eau , elle exhale 
une odeur plus acide, et se putréfie plus 
promptenAit j elle fournit par l'ébullitioh plus 
4le gélatine* 

Le tissu cellulaire n'a présenté qu'une plus 
grand^ abondance de sérosité qui augmente 
encore après la mort. Ce tissu est très-difficile 
à insuffler ; il contient sous la peau une quan- 
tité prodigieuse de graisse jaunâtre divisée en 
petits grains , cdnsistans, durs et froids, avec 
une enveloppe filamenteuse. 

Le tissu cellulaire soumis aux expériences 
comparatives, s'est putréfié plus promptenient 
que le même tissu pris dans l'état sain. 

La graisse est pi us pesante que dans l'état de 
santé; elle scintille sous les doigts; elle commu- 
nique une teinte rbuge à l'eau , et cette eau 
évaporée donne un résidu plus abondant d'un 
cinquième. 

L'Auteur avoue que les analyses chimiques 
lui paraissent insuffisantes pour démontrer que 
le sclérème n'est pas une maladie de la peau 
ou du tissu cellulaire , et penche à le regarder 
comme symptômes résultant de. la lésion des 
poumons. 

. U réfute d'après l'examen du cadavre, l'opinion 
qui faisait considérer comme affectés de gan- 
grène, les poumons qui ne sont qu'hépatisés ou 
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gorgés de sang. J'ai pris, dit-il , diffères tes fois dés 
poumons excessivement noirs , sans crépitation» 
se dépriinartt sous*les doigts avec la plus grande 
facilité , et sans revenir sur eux-mêmes comme 
dans l'état naturel , tellement changés , enfin , 

3u'on les eût crus gangrenés ; cependant après 
es lavages répétés, ils ont offert une substance 
qui avait repris tous les caractères des pou- 
mons sains, avec nne couleur un peu plus 
rouge ; d'où je conclus qu'il n'y a pas seule* 
ment accumulation du sang dans les vaisseaux , 
«nais inflammation du tissu »celiulaifce qui entre 
dans sa composition. 

Il dit que les deux boules, semblables à des 
avelines et placées dans le tissu cellulaire des 
fosses canines , ne sont pas des glandes comme 
l'a cru M. Auvity,, mais seulement deux flocons 
de tissu cellulaire très-durs, adossés ensemblew 

Mes observations, dit l'Auteur y prouvent 
que le sclérème n'a d'analogie qu!avec certains 
ewgorgemens froids qui surviennent aux extré- 
mités des personnes atteintes de pneumonies 
chroniques compliquées d'adynamie ou d'ossp- 
ii cation dans les organes de la circulation. 

Vient ensuite un parallèle entre le sclérème 
et la maladie des Barbades : parallèle qui nous 
«a paru au rn-ains inutile. 

L'Auteur annonce avoir recueilli > sur cette 
«ftectiôn rare, et sur laquelle les médecins 
sont si peu d'accord , un grand nombre d'ob«- 
«ervarions qui lui ont servi de base pour son « 
mémoire ; cependant il n'en donne que deux , 
'dont voici l'analyse , à la suite de laquelle notas 
ajouterons quelques réflexions. 

Première Observation. — Un enfant né Je 
-8 novembre i8i3, reçu le 10 à l'hospice de la 
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Maternité, présentait les symptômes 'suivais : * 
tuméfaction des pieds , des jambes , des cuisse? 
et de la région pubienne, avec immobilité, in- 
sensibilité , rougeur , refroidisse meut , rétrac- 
tion et endurcissement très-apparent de ces. 
parties j plantes des pieds arquées d'avant en 
arrière , et bosselées de droite a gauche. 

Joues gonflées , froides , dures, rouges, sa 
déprimant difficilement, empêchant, par leur 
tuméfaction , la bouche de s'ouvrir , et gênanf 
la succion. 

Assoupissement profond , semblable à celui 
..qui a lieu dans l'apoplexie 5 cri plaintif et per- 
çant dès qu'on le remuait, , , 

Pouls insensible , nul battement à la région, 
précordiale ; chaleur à la partie antérieure du 
thorax seulement. Le doigt appuyé sur la fon- 
tanelle antérieure, Ressentait plutôt un mouve- 
ment d'ondulation qu'un battement ou une 
pulsation. « 

Déjections nulles. 

Deux jours après, progrès rapides de la 
maladie ; tuméfaction des membres supérieurs; 
morts 

Examen du cadavre. —La, peau était couverte 
de taches rouges et jaunes plus ou moins éten- 
dues , de formes irrégulières, striées de blanc, 
ce qui la faisait paraître comme marquetée ou 
bariolée. Ces taches étaient répandues sur les 
parties antérieures du tronc r comme sur les pos- 
térieures. Les joues, le cou et Ja région steraale 
étaient plus rouges et plus dures. Toutes les. 
parties qui abondent en graisse étaient plus 
taures et plus froides que les autres. 
_ JVIeçnbres fléqhjs et dans une forte contrac- 
tion ; articulations des pieds et des poignets tu- 
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méfiées et peu roides , permettant tous les mon* 
vemens comme dans l'état de vie. 

Les parties violacées étant incisées, ont 
fourni urie grande quantité de sang délié , ténu f 
filant et peu coloré ; les tégumens de la partie 
postérieure du crâne avaient une épaisseur de 

3uatre à cinq lignes dans certains endroits, de 
eux ou trois dans d'autres : les bords de l'in- 
cision étaient durs , froids, jaifnes, et compo- 
sés en partie d'une graisse grenue , dure, qui 
remplissait les mailles du tissu cellulaire. 

La peau était dure et se séparait facilement 
des muscles, sur -tout aux jambes, d'où pn 
l'enlevait , en forme de bottine ; même état aux 
Cuisses. 

Les glandes des aines et des aisselles étaient 
nombreuses, grosses comme des lentilles, 

{dates et alongées j elles ne participant ni à 
a dureté, ni au froid, ni à la rougeur des 
autres parties. • 

Les glandes que l'on dit se trouver dans la 
fosse canine , ne sont que des paquets graisseux. 

Les paupières étaient saines , mais infiltrées , 
ainsi que les grandes lèvres. 

A l'ouverture du crâne , on a trouve le sinus 
longitudinal supérieur, rempli d'un sang noir 
et épais; tous les vaisseaux des méningés gorgés 
de sang ; les membranes phlogosées ; les ven- 
tricules latéraux du cerveau contenaient plein 
un dez à coudre environ de sérosité sangui- 
nolente; le cervelet était un peu mou et rouge ; 
la queue de la moelle alongée légèrement dur- 
cie ; la base du crâne était remplie de sang et 
de sérosité f le conduit rachidien contenait en 
outre des parties qui paraissaient avoir été en* 
£am*nées. 
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Ouverture de la poitrine. -—Forte adhé- 
rence de la plèvre avec la partie postérieure du 
sternum , avec le péricarde , les poumons et le 
thymus sur- tout, qui était très-volumineux et 
très étendu. 

Le péricarde, uni intimement avec la partie 
supé^eure du diaphragme, était distendu et 
appliqué sur le cœur qui avait une dimension 
triple de la grosseur ordinaire ; les oreillettes 
et les ventricules étaient remplis d'un sang noir, 
et coagulé. 

Les poumons contractés dans le fond du 
thorax , ne présentaient aucune crépitation , et 
n'offraient qu'un petit point où le sang fût ver- 
meil j il appartenait au poumon droit ; tout le 
reste, jeté dans l'eau par morceaux plus ou 
moins gros , allait au fond , tandis que le point 
surnageait j du reste , ces poumons avaient les. 
apparences du foie. Ils étaient de couleur rouge- 
brun , lourds , et résistaient quand on les près* 
sait , sans présenter de crépitation , comme dans 
l'état naturel. 

Les bronches et la trachée-artère étaient re- 
couvertes d'un enduit muqueux. 

Ouverture de l'abdomen. -—Intestins disten- 
dus par des gaz j mésentère gorgé de sang rou- 
geâtre ; foie volumineux , compact , et d'un 
rouge foncé; vésicule biliaire de couleur brune, 
distendue par beaucoup de bile noirâtre» 

Reins volumineux, rouges et bosselés. 
• Pancréas volumineux et Auge. 

Estomac très* petit , flasque , et parcouru par 
un gr^nd nombre de vaisseaux remplis de sang. 
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Réflexions sur cette Observation. 

Cette observation est la seule qui nous ait 
paru réunir les caractères que Ton attribue à la 
maladie désignée par la plupart des Auteurs 
sous le nom d'endurcissement du tissu cellulaire 
des nouveaux-nés , et dernièrement sous celui 
de sclérème par M. le professeur Chaussier. 
Elle laisse cependant beaucoup à désirer, car 
elle manque de détails sur l'invasion de la ma- 
ladie, et sur les causes qui pourraient l'avoir 
produite ; il eût été aussi très-important de 
connaître , d'une manière précise, la marche 
et le développement successif des divers symp- 
tômes que l'Auteur paraît n'avoir pu observer 
lui-même , et sur lesquels il n'a pas pris tous 
les renseignemens que Ton pourrait désirer. 

L'examen du cadavre fait avec soin a constaté 
«n étatinflammatoire desorganes contenu&dans 
la poitrine , un engorgement de tout le système 
sanguin , et une altération particulière de la 
graisse ; .d'où l'on peut conclure que l'endur- 
cissement du tissu cellulaire n'a été , chez cet 
enfant , qu'tm symptôme indiquant l'en gorge - 
ment extrême des vaisseaux capillaires san- 

Suins , et déterminé par la maladie du cœur et 
es poumons qui ont arrêté la circulation , et 
fait périr l'enfant dans un état d'asphyxie. 

Ne pourrait-on pas présumer aussi qu'au 
moment de la nâks&nce , le poumon ne s'est 
développé que dans tin point très-petit et insuf- 
fjsam pour l'établissement de la circulation , 
d'où est né l'engorgement du cœur et celui des 
autres organes et de tout le tissu cellulaire? Ce 
cas, plus commun qu'on pelé pense, chtzlesnou* 
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Veaux-nés , et qui annonce un vice de confor- 
mation ou l'oubli des précautions nécessaires , 
au moment de la naissance , pour éviter le con- 
tact d'un air trop froid , doit-il déterminer à 
donner un nom particulier à une affection qui 
ne serait alors que le symptôme d'un engorge- 
ment dans les vaisseaux sanguins , et sur-tout 
dans le système capillaire ? N'ayant pas été à 
portée de voir cette maladie , nous proposons 
nos do&tes aux médecins qui ont des occasions 
plus fréquentes de l'observer , et nous espérons 
que là science ne tardera pas* à être éclairée sur 
cet objet important, par les travaux dont s'oc- 
cupe M. le professeur C haussier , et qu'il s'est 
engagé à communiquer dans l'article sclèrème 
du Dictionnaire des Sciences Médicales. 



ju- 



EXTRAIT 

Uune Lettre adressée à la Société Médicale 
d'Emulation, par M* le docteur Ruh\ 9 con- 
seiller^' Etat, et médecin de Sa Majesté 
V Empereur de Russie. 

En Russie comme ailleurs on a été dans la 
nécessité pendant les guerres, de chercher des 
remèdes indigènes propres à remplacer le quin- 
quina. On avait observé depuis long-temps que 
Te bas-pèuple employait* contre les fièvres in- 
termittentes Pinfusum théiforme d'une plante 
nommée dans le pays dikoy-kress , qu'on admi- 
nistrait pendant l'accès du froid. Les botanistes 
ont reconnu que c'était le lepidium sidéral* 
àeLinnœus. 

34. »$> 
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M, Kittmeister y médecin de l'hôpital situé 
à Pantowsky, campagne de l'Impératri ce-Mère, 
engagea ses confrères ^ MM. les docteurs 
Jluhl, Trlnius et Blum. à faire sur cette plante 
une série d'expériences que favorisa singulière- 
* nient le grand nombre des fièvres intermittentes 
de l'année 1812. La plante entière avait été re- 
cueillie aux mois de juin et de juillet de l'année 
précédente , et Ton en faisait boui^ir une 
demi-once dans une livre d'eai^ qu'on réduisait 
à huit puces. Les' malades attaqués de lièvres 
tierces ou quotidiennes, en prenaient, pen- 
dant 1 iiltcrmission . deux cuillerées à bouche de 
deux heures en deux heures. De quarante ma- 
lades qui prirent ce médicament , il n'y en eut 
que deux qui n'en furent pas guéris, quoi- 
u'on eût employé ce remède sans la inoin- 
re préparation préalable; son usage pendant 
une seule intermission , suffisait déjà pour em- 
pêcher les accès. L'effet du remède était pres- 
que aussi général, quoique moins prompt, 
dans lçs fièvres automnales. 

Le lepidium" sidérale paraît être Yiberzs 
des anciens, qui , selon M. Hahnemanri , en 
connaissaient déjà l'utilité. Peu d'ouvrages de 
matière médicale en ont fait mention. 

M. le docteur Rufil se propose de publier 
sur ce remède un récit plus détaillé. Etant notre 
correspondant, il a pensé que nousaccueilleriôns 
cette notice préalable, et que nous l'insérerions 
dans notre Bulletin pour engager les médecins 
à faire usage de cette planté , afin d'en mieux 
constater les vertus. 
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OBSERVATION 

* * 

6tm T7NB NIEVRE INTERMITTENTE PERNICÎEtfSÎI 
SEPTÉNAIRE QUI s'EST PRESENTEE SOUS XA FQRMB 
DJS SPASME NÉPHRITU&JE , 

* 

t 

Par M. Landel , de Castres , docteur en médecine» 

• 

Les Auteurs qui ont écrit sur les fièvres in- 
termittentes pernicieuses , sont tous d'accord 
que ces fièvres demandent', dé la part du mé} 
decin , la plus grande attention pour les recori* 
traître , tant les Formes sous lesquelles elles se 
présentent sont variées, et peu en ràpp.ttrt 

ftved les caractères essentiels de cefs espèce^ de 
lièvres. ...,.,. 

" Depuis que l'esprit d'observation dirige les 
médecins, orr recônrmîir la vérité de ce prin- 
cipe fondamental de Part de guérir, sifatiiiliêtr 
& Hippobràté ; savo?r \ nue la nature a l'a plui 
grande part daWIa cui^e desrtiaux <jui affligent 
respecte htmraine. Elte'a des moyefns qui nous 
èont inco-rinùs , propres à travailler , à'dortfpter 
et détruire la matière morbifique qui tend à la 
perte de l'Jidfntne. 

- Mais dans l'espèce de fièvre qui nous occupe, 

19.. 
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il semble que cette mère conservatrice veuille 
condamner au silence les antagonistes de la 
science médicale , en réservant aux seuls ef- 
forts du médecin le pouvoir et là gloire de gué- 
rir ces sortes de maladies ; car il n'en est aucune 
qui réclame plus impérieusement lés Secours 
de la médecine > que les fièvres intermittentes 
et rémittentes pernicieuses j le moindre retard 
dans -Fadministratiou des remèdes est' souvent 
très-préjudiciable au* malades, puisqu'on en 
a vu plusieurs succomber au premier ou au 
second pafoxismel .' / ' '' '. 

Combien , dans cette circonstance , serait 
dangereux ce précepte de Baglivi .•« Multa 
scire etpauca agere ; tandis qu'il fcst de la 
plus grande importance dans une foule d'au- 
tres maladies. Beaucoup savoir ne peut être 
qu'utile ; mais peu agir serait aussi meurtrier 
qu'il serait imprudent d'agir dans d'autres ;. 
aussi Baglivi entend-il que ce principe soit de 
rigueur dans les cas où la nature peut seule se 
débarrasser de la cause de la maladie, ou 
lorsque le médecin ne peut pas bien asseoir 
«on diagnostic. 

Les lièvres intermittente^, pernicieuses sem- 
blent êtfe aujourd'hui plus fréquentes qu'elles 
l'étaient autrefois^JlL est peu de médecins mo- 
dernes qui n'aient eu ^occasion d'en voir j tan- 
dis que v au contraire , les anciens en ont ren- 
contré plus rarement : ce n'est pas. qu'elles 
leur tussent inconnues , comme. ,le. pensent 
quelques uiédecins de. nos jours j Qàft'Jflippo- 
crate , Avîcenne 9 et autres , en M f apportent 
.quelques histoires : en .cela Morioa ...a. eu tort 
de dire qu il a ete le premier d.des observer % 
comme on le Yuitdans ce^assagp^.^g/fc/?/-^- 
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tium dux ; exempla aliquot hujusmodi fe- 
brium , quas imperTime observa vi 3 seligere y 
scriptis mandare atque publici juris jaceré. 
Atque equidem hoc pensum eo lubentihs aggre- 
dior> quia nemo adhuc {quantum scio) hoc 
subjectum tractavit , cujus cultura ad praxim 
medicinalem promovendam t maximi momenti 
mïhi esse videtur. Mais on ne peut pas lui refu- 
ser, à ce que je crois, d'avoir le premier établi 
leur' traitement , puisque les Auteurs qui ont 
paru ayant lui, n'ont pas connu les moyens 
que ce savant médecin a su leur opposer avec 
tant de succès. 

lia période tierce est celle que suivent plus 
particulièrement les fièvres intermittentes per- 
nicieuses j elles sont cependant susceptibles de 
dégénérer en continues, d'après les observa- 
tions de Blanchi • etc. Les Annales de Méde- 
cine-Pra tique de Montpellier tomei. er , pages 
ail et 442 du N.° 66 , renferment deux histoi- 
res de lièvres intermittentes pernicieuses septé- 
naires. Cette espèce doit; être sans doute fort 
rare ; d'autant que la septénaire simple est peu 
commune. Or///^/s > traduct.<leM. Bosquillon, 
Baumes, Voy. Ann. de Méd.-Prat. de Montpel- 
lier , loc. cit. , ne pensent pas qu'elle existe j ils 
croient qu'il n'y a que des fièvres quartes , 
tiercés ou quotidiennes» j la quintane , la 
soxtane , etc. , etc. , n'ont lieu d'après eux que 
parce qu'un ou plusieurs paroxismes ont été 
retardés par une cause quelconque. J'oppose à 
cette assertion l'autorité de Boërhaave , qui 
assure avoir vu et parfaitement reconnu la 
fièvre intermittente septénaire simple. 

D'après l'observation suivante qui m'est par • 
ticulière , je ne doute pas de l'existence de 
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cette lièvre , puisque dans l'intervalle d'un pa- 
roxisme à l'autre , je n'ai aperçu aucun déran- 
gement dans les fonctions vitales ni animales % 
et que les cinq paroxismes que j'ai eu occasion 
d'observer ont régulièrement suivi le type 
septénaire. Si cette lièvre n'avait pas été réel*» 
lement septénaire , ne se serait-il pas manifesté 
quelque dérangement dans quelqu'une des cinq 
intermissions qui ont eu lieu ? 

Dans le courant du mois de juin 1806, je fus 
appelé pour aller voie la femme Melon s âgée 
d environ cinquante ans , non réglée depuis à- 
peu-près deux ans. Peu avant mon arrivée 
auprès d'elle , des douleurs vives Vêtaient ma- 
nifestées aux reins, et se propageaient jusques 
aux parties extérieures de la génération. Ces 
douleurs furent en augmentant, depuis lea 
neuf à dix heures du matin qu'elles commen- 
cèrent, jusques vers les huit heures du soir* 
çt dès-lors elles diminuèrent insensiblement 

£our disparaître complètement vingt-quatre 
eures après leur début. 
Pendant les vives souffrances, le pobls était 
petit et concentré, la respiration un peu fré- 
quente*, la chaleur naturelle ou à-peu-près , 
le ventre était assez souple ; point de frisson. 

Je questionnai la malade , et ses réponses me 
détournèrent de l'idée qu'au premier abord je 
m'étais fait de son .état. Je croyais à la présence . 
d'un calcul dans les reins ou dans les uretères ; 
anais la femme n'avait jamais -éprouvé de sem- 
blables douleurs; ses urines n'avaient déposé 
aucune matière graveleuse j elles coulaient li- 
brement et n'étaient point sanguinolajitçs. Ces. 
éclaire isse mens me firent abandpniier ma pre- 
mière opinion , çt je regardai l'état actuel des, 



d'E^mulation. 595 

souffrances comme dépendant du spasme , fixé 
sur le système des voies ur in aires. Je mis en 
usage les .potions anti-spasmodiques et caïman-» 
tes, et les bains : ceux-ci furent négligés. Deux 
jours après la disparition du paboxisme, la 
malade prit un minorât if qui , sans provoquer 
la moindre douleur , procura d'abondantes 
évacuations , et d'une puanteur insoutenable* 
La malade reprit ses occupations; son appétit, 
son sommeil et ses forces allaient au mieux. 
. Le septième jour, à-peu-près à la même 
heure, mêmes douleurs , mais avec plus'd'in-* 
teusité que pendant le premier paroxisme. Je* 
remarquai, de plus des efforts involontaires 
comme pour aller à la garde-robe. La durée de 
celui-ci fut à-peu-près la même que celle do> 
précédent. 

Les potions antispasmodiques et calmâmes 
n'apportèrent aucun soulagement ; l'usagé des! 
bains semblait augmenter les douleurs : je me 
tournai vers les huileux qui n'ont pars mieux 
réussi. L'opium à la dosed'unetde deux grains 
a été sans effet. 

Jusqucs-là je n'avais pas donné au but ; l'ab- 
sence des signes qui caractérisent ces fièvres 
fut la cause de mon erreur. Ce n!a été qu'au 
troisième paroxisme que j'ai reconnu une 
fièvre intermittente pernicieuse septénaire : 
l'invasion de celui-ci a été absolument la même 
que celle des deux autres; mais pendant sa 
durée , qui fut un peu plus longue , la respira»* 
tion devint courte et fréquente; les intestin» 
étaient agités d'uh mouvement con.vulsif très- 
rapide , sensible au tact et à la vue $ les douleurs 
très-aiguës étaient moins vives lorsqu'on exer-* 
çait une pression forte sur la cavité abdorui- 
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xiale ; toutefois les mains comprimantes étaient 
soulevées avec force; l'urine était un peu moin- 
dre que dans l'état naturel , mais point rougë 
ni trouble : pour là première fois , la malade 
se plaignit <fu froid aux pieds. 

Je mis en usage les remèdes ci-dessus , et eîi 
outre quelques frictions sur les extrémités in- 
férieures. 

Ne doutant pas que je n'eusse une fièvre in- 
termittente pernicieuse septénaire à combattre, 
j'étais assuré de prévenir, ou du moins de di- 
minuer le paroxisme à venir, en donnant à 
haute dose le quinquina. Je fis part de mon 
opinion aux parensde la malade, qui ne s'op- 
posèrent point à mes vues curatives ; mais 
quelques femmes qui étaient présentes pensè- 
rent que la maladie était de nature bien diffé- 
rente ; point de frisson général , point de cha- 
leur *ni de sueur ; il ne pouvait entrer dans leur 
tête que ce fût une fièvre d'accès. Mes raison- 
nemens ne furent pas capables de les convain- 
cre; elles ne voyaient qu'un mal de matrice 
(telle était leur expression.) Il fallut donc atten- 
dre le paroxisme suivant, et l'annoncer beau- 
coup plus dangereux s'il n'était pas mortel. 
C'est aussi ce que je fis, n'ayant pu déterminer 
* la malade à Suivre le traitement que je lui pro- 
posais, malgré le danger que je lui faisais en- 
trevoir. 

Le paroxisme annoncé fut retardé de quel* 
ques heures j la femme Melon ne se trouvant 

Î>as incommodée prépara elle-même le dîné pour 
a famille, et l'heure du repas étant venue, 
elle se mit à table, prit quelques bouchées d'a- 
limens, lorsque tout-à-coup elle est saisie de 
douleurs aux reins, etc., etc. Se manifestèrent 
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ensuite des engourdisseruens très-pénîble9 dans 
les cuisses; les muscles de la cavité abdominale 
se contractaient vers la colonne vertébrale; plu- 
sieurs lipothymies se succédèrent 1 la dernière 
mit la malade dans un état si alarmant, que 
quelques assistans l'avaient abandonnée croyant 
qu'elle était morte. Cette situation désespé- 
rante, après avoir duré près d'une heure, s'a- 
méliora petit-à-petit ; et trente-six heures après, 
tous ces symptômes disparurent complètement 
ne laissant d'autre trace, qu'une faiblesse con« 
sidéra ble. 

J'appris qu'au début de ce paroxisme , on 
lui prodigua l'eau d'armoise qu'on lui avait 
fait respirer, la vapeur de corne de cheval , etc. 
Voyant que cela ne produisait pas l'effet que 
l'on en attendait , on se détermina à me faire 
appeler. Dans ce moment j'étais absent ; on 
eut recours à un de mes confrères qui prescri- 
vit une saignée du bras et un bain tiède. Après 
avoir resté quelques minutes dans l'eau , elle 
eut une lipothymie qui obligea les assistans à 
l'en sortir ; elle en eut deux autres , et , comme 
je l'ai dit plus haut, la dernière fut très-alar- 
mante. « 

Je ne pus voir cette malheureuse que vera 
le déclin de ce terrible paroxisme. Il ne me fut 
pas difficile de* la décider à suivre le traitement 
qu'elle avait rejeté auparavant. En consé- 

2*i en ce , je lui fis prendre le quinquina com- 
me axec l'opium, et j'eus la satisfaction de 
voir une très-grande diminution dans \es acci- 
dens qui s'étaient constamment montrés dans 
le commencement des paroxisines , et l'absence 
de ceux survenus pendant leur durée. Le quin- 
quina fut encore donné la veille et le jour du 
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sixième , et dès ce moment la femme Melon* 
fut complètement guérie; cependant la veille 
et le jour du septième paroxisme, je prescrivis 
une dernière dose , moindre que les précéden- 
tes, seulement par précaution. 

En général on donne pour caractères essen- 
tiels de ces fièvres , le froid aux pieds , et la 
couleur des urines avec un sédiment briqueté. • ^ 
Morton, Voy. TractçLtus de morbis universalh- 
bus acutis , historia XXVIII , pag. cj f s'ex- 
plique ainsi en parlant d'une femme qui avait 
une fièvre intermittente pernicieuse : Ubi autertt 
die tertio observasse m urinant muhâ rubidine 
ti notant j contenus saturatam, ac in colorent 
lateritium prcBcipitatam elare perspexi fery 
mentum fébrile ( ut ex véhément â epasmo- 
rum extrema jamfrigerent ) , ' sub hisce spas- 
mis delitescere indèque haustum nostrum, etc. 

Dans cette observation , on voit que le froid 
aux pieds ne s'est manifesté qu'au troisième 
paroxisme et ses subséquens; et que les urines 
n'ont point présenté les phénomènes dont parle 
Morton ; elles ont toujours été belles et sans 
d<Spôt. Cul/en y loc. cit. , tome 1 , page 10, dit 
que les urines ne sont rouges et ne déposent 
que dans la période du chaud. Serait-ce parce 
q«ue cette fièvre n'a pas présenté la période de 
chaleur que les urines n'ont point été colorées 
et sédimenteuses? Les fièvres intermittentes per- 
nicieuses sont si anomales, que rarement elles 
se présentent avec les périodes de froi4 ou de 
rigor, de chaud et de sueur; constamment le 
Tigor a lieu , et ordinairement c'est dans cette 
phase que les malades succombent lorsque la 
maladie est mortelle. Celles de chaud et de sueur 
sont moins constantes; et cependant les méde- 



d'Emulation. 299 

cins ont observé, malgré leur absence, la colo- 
ration et le dépôt sédirnenteux de (urine. Quoi- 
qu'il en soit de ces signes , la maladie a cédé 
aux moyens communément employés. 



OBSERVATI ON 

UN NOUVEAU-NE , SB TERMINAIT EN CUt-DE-SAC J 

Par M. Jolliet } docteur en chirurgie. 

Le i5 mai 1806 , madame Brasseur, ou- 
vrière en modes et épouse d'un garçon perru-t 
quier , accoucha à un enfant ipâle f bj*t et 
vigoureux. Cet enfant, pendant les deux pre* 
miers jours , dormit , but et rendit bien soa 
urine. 

Le 17 , . agitation , perte d'appétit , tension 
du ventre ; le méconium n'avait pas encore pris 
son cours. Administration du sirop de chico- 
rée composé de rhubarbe , qui ne produit $u* 
cune évacuation. Le soir, vomissement de ma* 
tières jaunes et verdâtres ; tension plus grandç 
de l'abdomen. Bains entiers, d'après* l'avis du 
chirurgien , et application des émolliens sur 1q 
bas-ventre. Aucunes déjections alviûes. i 

Le 18 , au matin , le père , en me coëffant , 
me parle de son enfant , de sa situation , efi 
des moyens qu'on a employés, inutilement pou Jt 
le soulager. Je conseillai un lavement, çt je re- 
commandai au père d'avoir promptement re-» 
cours au chirurgien , si le lavement, ne pouvait 
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pénétrer. J*lui annonçai que je soupçonnais 
un vice de conformation qni lie pouvait être 
détruit que par une opération. 

Le jour , à dix heures et demie , on m'ap- 
porta l'enfant qui pouvait à peine respirer. 
L'abdomen était prodigieusement tendu , et 
Tan us très-bien conformé. Une sonde introduite 
dans Je rectum, et dirigée dans tous les sens , 
ne pénétra pas au-delà de dix-huit lignes. Au- 
cune partie plus molle l'une que l'autre , aucun 
point de fluctuation ne se faisaient sentir. La 
sonde introduite à plusieurs reprises , ne me 
fit remarquer aucune humidité*,, et pas la 
moindre odeur. La tension extraordinaire du 
ventre, l'oppression., la difficulté de respirer 
et de crier , le mauvais état du pouls , la 
crainte de voir l'enfant périï, après l'opération 
même la plus heureuse , le caractère emporté 
du père , me firent renvoyer l'enfant au chirur- 
gien qui l'avait vu la première fois. Un trois- 
quarts introduit dans l'anus , et plongé assez 
avant, ne fit sortir que du sang. L'enfant mou- 
rut deux heures après. 

Le docteur Largueze ayant appris , à sa vi- 
site pour constater le décès, que j'avais vu 
l'enfant, vint lui-même me chercher pour 
faire l'ouverture du cadavre. 

Nous trouvâmes le ventre extraordinaire- 
ment tendu et dur. Il sortait par l'anus un sang 
noir, à moitié décomposé, et sans odeur. Une 
sonde introduite par l'anus dans le rectum , 
s'arrêta d'abord à la profondeur de dbc-huit 
lignes , comme la première fois j mais dirigée 
vers un autre point , elle n'éprouva plus de ré- 
sistance,' et pénétra très-avant : je la retirai 
teinte de sang. # 
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- L'incision en croix de la paroi abdominale^ 
donna issue à une grande quantité de sang 
'épanché dans l'abdomen , et semblable à celui 
qui sortait par l'anus. 

,' Tous les intestins étaient extraordinairement 
tendus par l'air qui s y était développé. Les 
gros intestins étaient sur-tout remarquables 
par une teinte plus ou moins brunâtre et gan- 
greneuse. • 

Le rectum remplissait par son ^volume tout 
le bord supérieur du petit bassin , dans lequel 
il paraissait enfoncé comme un coin. La vessie 
ne Contenait presque pas d'urine. 
- * La membrane péritonéale du rectum ne tenait m 
en rien à la membrane musculaire qui en était 
'cependant toujours enveloppée , excepté à la 
Face antérieure de l'intestin . où Ton remarr 
tjuait une déchirure longue de deux pouces y 
avec un écartement de dix lignes. Cette déchi- 
rure et cette désorganisation produite par \% 
trop grande dilatation du re£tum, avaient en-* 
traîné de toute nécessité la désorganisation et 
la déchirure des vaisseaux qui rampent dans le 
tissu .de la membrane péritonéale., et avaient 
j>ï*ôdùit l'ëpanchement dont j'ai parlé. 

Après avoir isolé le rectum des parties en- 
vironnante^ sans toucher à son bas-fond, j'in- 
troduisis de nouveau une sonde par l'anus. 
"Cette sonde parvenue à la profondeur de dix- 
huit lignes, nous parut avoir pénétré dans une 
cavité . adossée au sacrum", et dont le fond, 
situé derrière lé rectum , débordait d'un dtemi- 
'pouce le bas-fond du rectum; / 

~\ Le rectum enlevé avec précaution , ne pré- 
senta ni rétrécissement, ni étranglement ^ ni 
Callosité linàis un cul-de-sac parfait « transpa- 
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réftt, et a^ûHé tôxWé semblable à celle du 
çùfpsàe l'intestin lui-même dépouillé de sa 
înèïflbY'atië péritonéafe.' 

J'incisai la cavité qui répondait à l'anua* 
Sa paroi était très épaisse : à son ipn^ , je re- 
inarquai l'ouverture faite par le trois-quarts. 
Se fis suivre 'à ma sonde la route tracée par 
lé trois- qiiUY-ts. Ma sondé glissa l'espacé de 
deux pouces dans le tissu .cellulaire qui unit 
îe péritoine à l'os sacrum , et sortit dans le 
bassin par une ouverture qui répondait auca- 
HbïVcrun tf ois-quarts , et qui , depuis l'opéra- 
tion , avait permis au sang épanché dans la 
• Cavité abdominale de s'échapper par l'anus. 
' . Voilà donc l'intestin rectum partagé en deux 
moitiés bien distinctes,. séparées l'une de l'au- 
tre . $ô terminant toufes deux eh cul-de-sac . 
et l'inférieure se perdant derrière la supérieure, 
chans le tissu ôelliilàire qui unit Tos sacrum au 
Jbérïtoine. Ainsi Qn ne doit. pas être étonné si 
l'opérateur n'a pa$ réussi en plongeant le 
troisquarts dans la direction du rectum ap- 
parent. 

Ce cas pathologique est le seul que l'ouver- 
ture des cadavres ait fait connaître ; c'est cû 
3' va m'a engagé à vous en faire part. La pièce 
esséchée doit se trouver dans les cabinets de 
l'Ecole de Médecine f à qui j'en ai fait hom- 
mage. 

;Etle fut détachée quatre travers de doigts 
au -dessus du cœcuin . et en voulant la net- 
toyer du méconium qu'elle obtenait , j'eup 
beaucoup de peine à retenir en pface la metn^ 
f>rane péfitonéale du colon qui glissait sur la 
membrane musculaire, comme un .bas sur là 
jambe. Cette particularité m'a paru digne d'at- 
tention, et peut servir à résoudre ; d'une ma- 
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nière^ranchante , le problème proposé par plu- 
sieurs médecins. 

Personne n'ignore que, dans la dysenterie , 
les malades rendent par l'anus des portions 
membraneuses , épaisses , longues et cylindri- 




coagule, et forme une espèce de doublure à la 
surface interne du rectum. D'autres ont pré- 
tendu que les malades avaient rendu l'intestin 
rectum lui-même. 

L'opinion de ces derniers me parait tout-à* 
fait erronée ; parce qu'il est impossible que les 
malades fendent le rectum sans éprouver sur- 
le-champ, un épanchement mortel dans la. ca- 
vité de l'abdomen. 

Quant à l'opinion des premiers , je ne nie 
pas qu'il puisse se former une membrane mu* 
«I i*euse et même organisée dans le rectum y 
comme on en voit se former dans la poitrine 
et dans la trachée-artère , par L'effet de la pé- 
ripnjeuaionie et de l'a^ine trachéale. Mais oij 
conviendra avec rnoi que le détachement de la 
membrane interne du rectum peut avoir fré» 
quemmçnt liçy. dans la dysenterie ij3flarnn>a- 
toire. La membrane extérieure a pu se déta r 
çbçr,. comme vorçs venez de le voir dans mon 
observation j les autres membranes étant in- 
tactes ] l'interne peut donc aussi se séparer 
sans entraîner ayec elle l'oblitération de la 
musculaire et de la péritonéale. L'épaisseur 
Qu'elle peut acquérir n'est point contestée. 
Son adhérence peut 'être détruite par la gan- 
grène qui s'est emparée d'elle , et qui est la 
suite de L'inflammation , et son expulsion au* 
dehors ne doit plus paraître surprenante. 
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SUR LES FLUXIONS t> S POITRINE) 

Par Louis Valentin ; 

Volume *>-8.° Nancy, i8i5. A Paris, chez Gabon} 
libraire , place de l'Ecole de Médecine , N. 9 a. 

Cet ouvrage , dont S. A. R. Monsieur a bien voulu 
agréer la dédicace, est le fruit.de l'expérience d'un 
praticien consommé dans son art. On reconnaît aux 
sages réflexions qu'il renferme , lestaient mûri qui, 
dans le printemps de sa carrière , illustra la chirurgie 
française. M. Valentin prouverait, par son exemple, 
qu'on peut réunir à un trèapaut degré, le tact exercé 
et la sagacité du chirurgien habile , aux profondes con- 
ceptions du médecin. Cependant il avoue « queja briè- 
» ' vetë de la vie permettant à peine au plus laborieux 
fi d'acquérir les immenses connaissances qu'exige la 
rt réunion des deux branches de l'art de guérir , il a 
» depuis vingt ans concentré tous ses travaux sur la 
» médecine interne. » 

Ce n est point un traité complet sur les phlegmasies 
de la poitrine que donne l'Auteur ; il n'a eu , comme il 
le dit lui-même , ni la prétention de faire un traité 
çx professa , ni celle d'émettre une doctrine nouvelle 
sur cette matière. Assez d'Auteurs ont rempli les fctf* 
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de l'art de guérir , de dissertations sur les maladies in- 
flammatoires des organes pulmonaires; mais le but de 
leurs travaux était le plus souvent ou d'étayer jin sy&«* 
terne relatif aux causes prochaines et essentielles de ce* 
affections, ou de vanter un remède dont ils prétendaient; 
enrichir la thérapeutique. Le fond de cet ouvrage se 
compose des faits que M. Valentin a recueillis , tant & 
Nancy que dans ses pérégrinations médicales. Les ré- 
Vexions que ces faits lui suggèrent, émanent naturelle- 
ment du sujet. On pourrait peut-être lui reprocher la 
multiplicité des notes dont son ouvrage est surchargé ; 
mais l'intérêt qu'on éprouve en les lisant fait oublier ce 
léger inconvénient. Qui pourrait ne pas aimer à trou- 
ver dans ces notes les réflexions de l'Auteur sur les tu- 
meurs parotidaires , et la singularité de leur métastase 
opérée par la saignée, tantôt sur un testicule, tantôt 
Sur les deux ; se» observations sur l'héméralopié , enfij} 
les riches citations qu'elles renferment ? 

L'puvrage est divisé en trois parties ; la première 
contient un exposé des fluxions de poitrine , de leur* 
causes , de leurs symptômes , de leur durée , de leur 
terminaison , du traitement qui leur convient, et lie. 
leur anatomie pathologique. 

La deuxième renferme le parallèle des avantagés .et 
des inconvéniens attachés à remploi de Ja saignée *et 
des émé tiques dans ces maladies. 

La troisième traite des maladies les plus communes 
en Virginie , et principalement des fluxions de poi- 
trine. 

1V1. P^ûlentîn comprend sous la dénomination géné- 
rale de fluxions de poitrine , toutes les phlegmasie* 
des organes pulmonaires , que les Auteurs ont dési- 
gnées d'après les parties affectées, sous le nom de 
34* ao 
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pleurésie , de péripneumonie , dé catarrhe pulmonaire 
irigu et de fièvre catarrhale. Des autorités très-respect 
tables ont déjà avancé que la pleurésie et la péripneu- 
monie étaient identiques , et que le traitement qui con- 
venait à Tune pouvait s appliquer a l'autre. Il nous pai aï- 
trait cependant plus avantageux de distinguer entre 
elles ces différentes phlegmasies , non pas en suivant 
Fexemple.de Sauvages , quia fait dix-sept espèces jle 
pleurésies et douze de péripneumonies, mais en préci- 
sant clairement le siège du mal , comme Ta fait Hîppo- 
craie , et après lui le plus grand nombre des médecins 
'nosographes , Tissot lui-même, qui recommandait la 
même traitement dans Tune et dans l'autre. 

r 

M. Vatentin , persuadé que c'est moins dans le siège 
de la maladie que dans les circonstances concomitantes 
cpril faut chercher son importance , établit deux genres 
de fluxions de poitrine ; la vraie , qui consiste dans la 
phlegmasie idiopathique # , essentielle ou primitive du 
tissu parênchyrnatéux du poumon ; la fausse, , qui a lieu 
par l'inflammation symptomatique et consécutive ^e 
Ces organes. Il distingue cette dernière en deux espè- 
ces ; savoir, la catarrhale et la bilieuse. Lune et l'autre 
se compliquent quelquefois de putridité ou de mali-t 
gnité. 

L'Auteur examine ensuite la fluxion de poitrine ca- 
tarrhale , dans son état de simplicité et dans ses diverses 
Complications. Au tableau fidèle des symptômes qui les 
caractérisent, et des phénomènes de leur durée et de 
leurs terminaisons , succèdent des observations intéres** 
rantes sur les récidives et les moyens de les éviter. 

En parlant de la fluxion de poitrine catarrhale bv - 
lieuse , M. Valent in indique le. degré d'importance dd^ 
t ictère 9 selon qu'il survient au commencement jm 
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dans lé cours de la maladie , chez un sujet jeune , ou 
chez un individu qui passe l'âge de quarante ans. 

Parmi les circonstances extrêmement graves que 
présentent les fluxions de poitrine , il en est une qui a 
fixé particulièrement l'attention de tous les médecins 
vraiment observateurs : je veux parler de leur état oc- 
culte. Souvent le malade se croit guéri , \çt cependant 
son mal fait chaque jour de nouveaux progrès. Ce cas 
qui a fourni à M. Broussais la matière d'un o#ragô 
justement estimé , avait déjà été observé par Fracas* , 
tpr , qui disait de la pleurésie latente : 

Niceditque moranti paulo post. 

Tollitur et victris , messe m populatur et agros, 

Le traitement , qui est la partie la plus importante 9 
se trouve calqué sur la doctrine d' Hippocrate , et' 
non sur sa thérapeutique ; Car on voit dans le troisième • 
livre des Epidémies , que sur quarante-deux malades 
atteints de fluxions de poitrine , vingt-cinq sont morts # 
Chargé en 1 789 de l'infirmerie du régiment du Roi* 
M. f^alentin y a traité un très-grand nombre de 
fluxions de poitrine ,'et il assure qu'il n'a trouvé aucun 
Cas où la phlegmasie fut essentielle. Aussi a-t-il très-» 
rarement employé la saignée , non qu'il Teût totale- ' 
aient proscrite, comme' le veulent quelques médecins j 
car il la pratiquée même à une époque avancée de là 
maladie , mais parce qu'il retirait plus d'avantage de 
f emploi de Témétique , et que Tune des meilleures 
sources d'indications est celle à juvantibus et lœden- 
ïibus. L'émétique sur-tout pris fract. dozi , les bois- 
ions diaphorétiques , les parégoriques , la scille , les 
Vésicatoires , les s'angsues et les ventouses scarifiées sur? 
le point douloureux 7 sur-tout lors de la recrudescence 
'-'*-* 20.. 
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ou dfes redoûblemens de l'inflammation et de la dou- 
leur, voilà quels sont les moyens qu'il a employés arec 
un succès si étonnant , que sur cent dix-neuf malades 
atteints de fluxions de poitrine assez graves , cinq seu- 
lement sont morts, dont trois avaient reçu des se- 
cours tardifs. Parmi les faits curieux que rapporte 
M. Valentin , "se trouve un eas où la nature soppléa 
là saignée parades hémorragies nasales, que le pools 
dioroW ou caprisant (bis feriens) -avait annoncé 
d'avance. . 

Dans les autopsies faites par l'Auteur , il a décou- 
vert dans le cerveau et le cervelet d'un militaire mort 
en 1789 , à la suite d'un catarrhe pulmonaire , six tu- 
bercules .d'une consistance cartilagineuse , dont les 
plus gros étaient du volume d'un marron. A l'intérêt 
qu'inspire un fait tout-à-fait nouveau dans les annales 
de l'anatomie pathologique , se joignait une transposi- 
tion curieuse dans la naissance et la direction des artè- 
res sous-clavières. M. Valentin en rendit compte 
dans l'ancien Journal de Médecine , tome 86, p. a3i 
et aSg. Il parait que cet article a échappé aux re- 
cherches de M.Mérat, puisque. ce médecin dit dans 
le Bulletin de la Faculté, année i8i5 , N.°IV, page 
2$j 7 qu'on ne trouve pas d'exemples de tubercules du 
cerveau dans les Auteurs qui ont écrit 'avant l'année 
1800. 

Les grandes cavités offreqt quelquefois des collec- 
tions gélatineuses. M. Falentin dit avoir trouvé chez 
une princesse morte à quarante-un ans, à la suite d'une 
affection dartreuse répercutée , les poumons transfor- 
més en une substance gélatiniforme de couleur d'am- 
bre ; la malade ne s'était jamais plaiute de douleurs dq 
poitrine. 

Dans la deuxième partie ; M. Valentin fait sentir 
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par le rapprochement d'une foule de faits , les avan- 
tages de l'émétique dans les catarrhes épidémiques , ou 
péripneumonies cat an haies , et les abus qu'on a com- 
mis , et qu'on commet tous les jours par l'emploi de la 
saignée. Huxham , quoique très-p&rtisan de cette éva- 
cuation , a remarqué qu elle était nuisible dans les épi- 
démies de 1745 et 1746. Asclèpiade , Cœlius-Aure- 
lia nus , et après eux beaucoup d'Auteurs modernes , 
ont en vain écrit contre ses abus. Elle est encore, au- 
jourd'hui le remède le plus en vogue dans les îles Ca- 
naries , à Rome , et dans presque toute l'Italie. Pendant 
quatorze ans d'une pratique très-étendue à Nancy, 
M. Valentln na jamais fait saigner dans les fluxions dç 
poitrine , et aucun malade n'a succombé. Le célèbrç 
Fouquet, qu'on avait surnommé YHippocrate du 
Miîli , la prescrivait si rarement , que quoique j aie été 
pendant deux ans chef de sa clinique , je n'ai trouvé 
sur mes notes aucun cas de phlegmasie des organe^ 
pulmonaires , dans lequel elle ait été pratiquée. 

La troisième partie traite des maladies les plus com- 
munes en Virginie , et sur-tout des fluxions de poi- 
trine. Pendant la résidence que M. ValenUn a faita 
dans ces contrées 7 il à traité , soit dans les hôpitaux; 
français, soit parmi les habitans du pays, un grand 
nombre de fluxions de poitrine. L emétique , et les au- 
tres moyens employés dans l'épidémie de Nancy , ont 
eu, malgré la différence des climats , les mêmes succès. 
L'Auteur a également administré avec avantage le 
baume de miel , de Hil , et la poudre de James , 
dans les toux atoniques qui surviennent à la fin des af- 
fections catarrhales. La phthisie pulmonaire , inconnue 
aux nations sauvages de l'Amérique , est une cause de 
grande mortalité dans certaines contrées mat itim s des 
Etats-Unis. M. Vahntin attribue cette carence 
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non-seulement à la' variété des sites et des climats , 
mais à la manière de vivre. Franklin a rapporté le cas 
d'un cordonnier atteint de phthisie pulmonaire , qui se 
guérit en se faisait postillon. Un exercice soutenu 
donne à la machine une impression de tonicité géné- 
rale , qui peut très-bien détruire l'état de débilité defr 
poumons. 

Après un coup-d'œil topographique et médical sur la 
Basse- Virginie , M. Valentin passant rapidement en 
revue les maladies qui y sont les plus communes, parle 
de la diarrhée chronique des Antilles , qu'on guérit en 
prenant pour toute nourriture une espèce de bouillie 
\ faite avec la poudre de Chatillon. Cette poudre , qui a 
valuïine très-grande fortune à^on inventeur, paraît 
être un mélange de sagou , de corne de cerf calcinée et 
de cannelle. M. Valentin propose pour l'hydrocéphale 
interne l'application du caulère actuel sur la tête. Il ex- 
pose ensuite que dans ces contrées humides, la syphilis 
étant presque toujou/s compliquée de scorbut , exige 
l'emploi des toniques amers et des anti-scorbutiques. 
Enfin, M. Valentin dit un mot de la fièvre jaune , sur 
laquelle il a donné un traité particulier en i8o3 : il 
assure que cette terrible maladie qui a désolé l'Espagne 
et l'Italie il y a quelques années , n'est point conta- 
gieuse. Le docteur Bàlly , mon compatriote et mon 
ami y médecin en chef de l'armée de Saint-Domingue , 
et l'un des commissaires envoyés par le Gouvernement 
en Espagne , est d'un avis contraire. On peut voir, dans 
son excellent Traité sur le typhus d'Amérique , pages 
^.23 et 460 , les preuves de la contagion par les faits. 
Nous nous arrêtons d'autant plus volontiers sur ce point 
<ïe controverse , que 1 opinion de M. P alentin , parta- 
gée par un grand nombre de médecins, tendrait à faire 
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négliger les précautions nécessaires pour empêcher 
ïïmportatflra de ce fléau. 

Cet ouvrage de M. le. docteur Valentin est une 
mine riche en faitspratiques et en recherches savantes; 
on pourra l'exploiter avec Iruit. La vaste érudition de 
l'Auteur est la cause du peu d enchaînement que les 
matières paraissent quelquefois avoir entre elles. On 
pourra dire, après lavoir lu, comme l'Auteur» en 
récrivant : 



Floriferis ut apes in montibus omnia îihant f 
Omnia 7ios itidem. Depascimus aurea' dicta, 

m i 
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d'akatomie ©escriptive, 



Rédigé d après V ordre adopté à la Faculté de Méde- 

. cine de Paris , par J. Hippol. Cloquet , docteur en 
médecine , prosecteur et aide de clinique interne etï 

* la Faculté de Médecine de Paris ^professeur dé 
physiologie à V Athénée Royal, de la même ville ,' 

. professeur particulier danatomie et de chirurgie ,* 
ancien chirurgien interne des hospices et hôpitaux 
civils de Paris y membre des Sociétés Médicale 
d'Emulation , Anatomique y et d Instruction Mé- 
dicale de Paris f de celle des Sciences et Arts 
d Orléans f de la Société Médicale d Amiens , etc% 
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Deux volumes m~8. de plus de i ioo pages fltit-texte j 
, avec cette épigraphe: 

• « 

. Mes rnerè anatomicœ fer se frigidte sunt et jejunte > et si 

* in horuni extremorum a&iqiuo ( Dktione scilieet sublimi Tel 

' nxmis populari ) peccatur , tante major lectori nausœa creatur. 

: JDoiéo niuitoé essç egreghs ïï&ros , in qalbus legëndis plu/ 

■ r Ofera daaja *st , t*t fytid dicere veiint scriptorcs , quant 

yuid àixerint , intelligas. 

Wbitbrecht t praefat. ad Syndesraol. 

• • 

Paris % i8ï6. Se rend chez Crochard, libraire , rue de 

TEcole de Médecine , N.° 3. 

Dans une science comme l'anatomie/, où tout est 
'description , il devient très-difficile de joindre la clarté 
à la concision , et celle-ci à la correction et à l'élé-r 
gance du style. En parcourant rapidement d'abord le? 
Traité d* Anatomie de M. C loquet , nous avons reconnu 
que cette difficulté n'était point insurmontable , .et en 
Je lisant ensuite avec attention , nous nous somme* 
convaincus qu'en la surmontant on pouvait ne donner 
l'exclusion à aucune autre qualité essentielle. Set 
descriptions sont en effet aussi complètes que possible, 
et quoique leur étendue paraisse , au premier coup- 
4 œil , moins considérable que dans les autres ouvrages 
4u même genre les plus estimés ,il n'y manque cepen- 
dant rien ; les plus petits détails même s'y rencontrent, 
tjne grande méthode règne par-tout, et Ton reconnaît 
facilement 1 école dans laquelle l'Auteur a puisé son 
instruction. 

. Son livre présente toutes les découvertes faites en 
qnatomie. par les Français op par. le* étrangers,, depuis 
l'époque où les. derniers, traités élémentaires ont vu 1» 



jour. Plusieurs fait» kà appartiennent en propre } d'au> 
très lui ont été communiqués par les anatomistes les 
plus distingués de Paris, MM. Chaussier , Duméril, 
Bèclard , Breschet , Magendie , Marjolin > etc. 

Nous recommanderons sur- tout à l'attention des lec^ 
teurs , la description des veines que l'Auteur conduit 
des racines vers les troncs / et celle de l'encéphale , où 
ia méthode de M. le docteur Galt se trouve combinée 
à celle de M. le professeur Chaussier, et à la marche 
anciennement suivie , de manière qu'aucun point relatif 
à l'histoire de cet organe si important , ne se trouve 
oublié. Je ne connais jusqu'à présent rien de plus com- 
plet sur cette ma tière. 

Au sujet des nerfs olfactifs , M. Cloquet a également 
jndtqué avec beaucoup de soin quelques particularités 
peu connues encore. Confite Fopinioride Bichat , il à 
assigné une place dans le système des nerfs indépen- 
dans de l'encéphale , au ganglion sphéno-paiatin. Il à 
montré les communications mutuelles de tous les gan- 
glions nerveux de la tète et du cou. Il a reconnu l'usage 
du troU palatin antérieur, qui renferme un gangtiod 
Iierveux qu'il a nommé naso-palatin. U admet égale- 
ment un ganglion caverneux placé dans le sinus de ce 
nota «t le petit ganglion de la glande sous-niaxittairt 
qui communique avec celui de Meckel , par le filet de 
tiërf connu sous le nom de corde du tympan , etc. , etc. 
En un mot , la névrologie présente , dans cet ouvrage , 
Une foule de points douteux éclaircis , et plusieurs faite 
absolument neufs, bu consignés seulement dans dei 
mémoires isolés. 

Par exemple encore, F Auteur a expliqué comment 
le nerf trifacial , quoique paraissant naître d'un tuber- 
cule élevé à la surface de l'encéphale, provenait réel- 
lement du bulbe «ohidien. U a fait connaître une^anas* 
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jtprwose nouvelle trouvée par M» Breschet, entre 1* 
perf naso-palatin et le nerf dentaire supérieur anté« 
rieur ; et une autre anastomose découverte dans la 
caisse du tympan, par JMM. Bjécïard et Jacobson ., 
.entre un filet du ganglion cervical supérieur et, le nerf 
glosso-pharyngien. 11 prouve aussi que les nerfs du 
Cœur partent d'un véritable ganglion qui communique 
$vec les ganglions du cou par le moyen .des nerfs car-» 
iliaques* . 

• Les autres parties ne sont point traitées avec moins 
/de soin, La description de l'oeil et celle de l'oreille sq 
font sur-tout remarquer. La peau est classée parmi les 
organes des sensations spéciales , et y est décrite d'après 
)est découvertes récentes et fort importantes de M. le 
docteur Gautier. 11 n'y a pas enfin jusqu'à l'os* 
téol giç et à la syndesmolûgie , parties qui ont été si 
souvent approfondies , où Ton ne trouve de temps eq 
temps quelques points qu'on chercherait en vain 
ailleurs. 

Comme M. Cloque t , ainsi qu'il le dit dans sa pré* 
lace , a eu l'intention de ne traiter que de l'anatomie 
seulement , il ne donne aucun détail sur l'historique dç 
lart; il n'entre dans aucune discussion physiologique 
pu pathologique. Sous ce dernier rapport cependant r 
pon livre offre un avantage assez marqué : c'est qu'à I4 
suite de la description graphique de chaque muscle , on 
trouve l'indication de ses mouvemens et de ses usages ? 
ce qui ne peut entrer dans le plan d'un traité de phy-r 
tio}ogie, et appartient essentiellement à Tanatomie. 

Cependant nous ne pouvons nous empêcher de re* 
gretter ici que l'Auteur ne nous apprenne rien de This^ 
toire anatomique du fœtus , ni de celle de l'utérus dans 
•on état de développement; c'est une espèce d'omise 
|îon que nous lui indiquons pour l'époque où , sans ait- 
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cun doute, il donnera une seconde édition de son 
ouvrage. » 

Cet ouvrage est classé suivant l'ordre des fonctions 9 
ce qui est la marche la plus naturelle et la plus satis* 
faisante. On y rencontre également pour chaque organe 
la nomenclature He M. le professeur Cfiaussier 9 c& 
qui doit le rendre très-précieux pour tous ceux qui fré- 
quentent l'Ecole de Paris , et auxquels nous ne saurions 
trop le recommander. 

G.K. 
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OU DE L INFLUENCE PES CHOSES PHYSIQUES ET MORALES 
SUa LHOMME , JET DES MOYENS DE CONSERVER . LA. 
SANTÉ ; 

m 
• 

JPar Etienne Tourtelle, professeur p t Ecole d* 
Médecine de Strasbourg , etc. 

Troisième édition. Deux volumes in-8.° Paris, i8i5^ 
Chez Rèmont et fils , libraire, rue Pavée , N.° n ^ 
près du quai des Augustins. 

« 

L'ouvrage dont on annonce ici la troisième édition * 
publié pour la première fois en Tan X {1802) , fut ac*\ 
cueilli du public de la manière la plus favorable ; nous 
ne possédions alors aucun livre élémentaire sur Vhy* 
giène , et quoique il en ait paru plusieurs depuis , il est 
encore le seul traité général qui existe en langue fran~ 
Ç4ise tur cet(e importante partie de la médecine. JL4 
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pureté des principes, un grand nombre d observation* 
et de réflexions importantes , et des vues très-philosor 
phiques , sont les qualité* qu'on y distingua alors , et 
qui en font encore aujourd'hui un ouvrage précieux 
qu'on consultera toujours avec avantage. Il ne faut pas 
te dissimuler cependant que ces étémens d'hygiènQ 
sont loin de présenter un ensemble parfaitement régu- 
lier , et un système complet de toutes les connaissances 
hygiéniques. On ne peut même $ empêcher dy reroar- 
quer beaucoup d'imperfections et plusieurs erreurs de 
physique qui tiennent en grande partie à 1 époque où 
Tour telle écrivait; et on doit regretter qu'avant de 
publier cette troisième édition , quelle médecin ins- 
truit ne se soit pas occupé de revoir cet ouvrage , de 
relever les erreurs qui le déparent , et d'en faire dis- 
paraître les imperfections que Tour telle peut-être 
n'avait pu éviter dans sa première édition, mais aux- 
quelles permettent de remédier aujourd'hui les travaux 
qui , depuis cette époque , ont été faits sur différentes 
parties de l'hygiène. Cette tâche glorieuse à remplir 
eût été extrêmement utile à la science , et l'ouvragé 
dont il est question y eût singulièrement gagné. 

. Quoiqu'il en soit, ces élémens sont précédés d'uiy? in- 
troduction dans laquelle Tourtelle indique le but et les 
faoyentf de l'hygiène , et où il se livre à de savantes con- 
sidérations sur l'état primitif de l'homme, aux temps 
voisins de la création , efcsur les puissantes et nombreu- 
ses modifications qu'a subies l'espèce humaine depuis 
cette époque reculée jusqu'à nos jours. Il jette un coup-' 
<f œil rapide sur les révolutions physiques du globe , sur 
les nombreux changemens successifs qui s«s sont opérés 
k la Surface et dans les entrailles de la terre , ainsi que 
dahs les rapports des mers et des continens. Il examine 
ensuite d'une manière sommaire les inégalités du per* 
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turbations qui ont lieu successivement dans les mouve- 
mens des astces ; la diminution , de l'obliquité de i'éclip-t 
tique ,. et autres révolutions sidérales , et il soumet à 
un examen profond Faction de toutes ces choses sur 1« 
constitution de l'homme et sur sa santé. Si l'Auteur par* 
vient quelquefois à déterminer les changemens que 
l'homme dut éprouver par l'influence de ces diverses 
révolutions , soit sidérales , soit terrestres , et particu- 
lièrement de celles qui se sont opérées à la surface db 
la terre , il faut avouer que dans beaucoup de cas il 
donne trop à son imagination , et ne se renferme pas 
assez dans les limites de l'observation. Cela a lieu, par 
exemple ; lorsque , sur la foi des poètes , il admet l'âge 
d or comme une chose démontrée ; c'est-à-dire , un état* 
primitif de la terre , dans lequel la nature , encore 
vierge , prodiguait des nuits sans culture, où l'irrégula- 
rité et l'inclémence des saisons , sources féconde de ma- 
ladies , étaient inconnues , où l'on jouissait d'un prin- 
temps perpétuel , et da&s lequel les hommes exempt*, 
de douleur , soumis aux lois salutaires de la nature , .vi-s 
raient dans l'innocence sous un ciel doux et clément. , 

Si lé -savant et estimable Tour telle de fut un peu 
moins abandonné à son imagination , il «t'eût pas. con-r 
sacré une pareille fable dans un ouvrage dont on doit 
sévèrement bannir tout ce qui n'est pas basé sur des 
faits exacts et bien observés , ou sur les conséquences 
rigoureuses-qui en dérivent nécessairement* 

L'Auteur a divisé son ouvrage en six sections. Lt| 
première traite de la vie, de la santé, des forces vivi- 
fiantes , du développement et de la direction de sea 
ibrces<lans les différens âges , des sexes , des constitu- 
tions , etc. , etc. Tourielle entre dans de grands, déven 
loppemens sur ces différera objets, il analyse avec 
exictitude les phénomènes de la vie et de la santé. Le* 
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ûaÊÊaiàémbOBB auxquelles il se livre sur les propriétés 
yttales , sur la direction spéciale qu'elles affectent aux 
afférentes époques de la vïe y selon les différentes cons- 
titutions, et selon les professions diverses, sont très- 
justes et très-lumineuses ; mais on regrette qu'il n'ait 
pas donné la même attention ni tous les développe- 
ment convenables à ce qui concerne les tempéramens. 
L'article consacré à cette importante matière 7 est un 
des plus faibles de cette section. Nous remarquerons 
aussi qne les nombreuses considérations auxquelles il 
9e livre sur les fonctions des animaux et des végétaux > 
sur les propriétés qui les distinguent les uns des autres , 
et qui les séparent des minéraux , seraient beaucoup 
mieux placées dans un ouvrage de physiologie-que dans 
nu traité d'hygiène , où elles ne font que détourner 
Fattention des objets qui constituent plus particulière-* 
ment cette science. 

" L'histoire naturelle de l'homme , que Tour telle 
Considère dans les différens climats et dans les divers 
degrés de civilisation T est un des points les plus remar- 
quables de cette première section. Les formes y rastruo* 
tare , la couleur , les mœurs , le régime , les usages et 
les passions des différens peuples, sont successivement 
passés en revue , et conduisent aux réflexions les plus 
philosophiques et aux préceptes les plus salutaires. On 
pourrait seulement exiger dans ce chapitre des dis- 
tinctions plus exactes entre les différentes races d'hom- 
mes , et une méthode plus rigoureuse dans l'examen 
et l'appréciation des faits nombreux dont se compose 
iette intéressante histoire. • 

* La seconde section , beaucoup plus exclusivement 
hygiénique que la première , a pour sujet l'homme 
dans ses rapports avec les objets qui l'environnent , et 
avec ceux qui s'appliquent à lasurface du corps. 
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- Les -influences sidérales , qu on a long-temps révo-i ! 
quéesen doute chez les modernes, mais sur lesquelles 
quelques observateurs ont ramené l'attention desméde-' 
ôms, sont examinées avec sagesse, et les réflexions 
judicieuses de l'Auteur font regretter qu'un sujet aussf 
important soit encore si négligé de nos jours. , 

Tourtèlle recherche également les effets que Iè' 
lever et le coucher du soleil , midi et minuit , exercent 
sur 1 économie animale ; et il cherché à déterminer , 
par les faits , l'action encore si peu étudiée 7 mais réelle*" 
que les différentes phases et les révolutions de la luna 
exercent sur la production des météores , et par suite 
$ur l'état malade et sur l'état sain. Enfin , il étudie lei 
phénomènes météoriques 7 et les influences physiologi- 
ques auxquelles donnent lieu les différens aspects des 
autres planètes. 

L'histoire physique , chimique et électrique de l'ail» 
atmosphérique , est tracée avec beaucoup de détails et ' 
d'exactitude dans cette section. Les différentes influen- 
ces que le corps de l'homme en reçoit sous le rapport? 
de la pesanteur , de la température, de l'état hygromè-i 
trique, de l'état électrique et de l'état magnétique , etc. , 
sont analysées avec soin , et amplement développées^ 
Cependant, parmi plusieurs erreurs que les progrès* 
récens de la chimie et de la physique font apercevoir 
dans cette partie des Elémens d'hygiène , nous en si-* 
gnalerons particulièrement une , à laquelle Tourtelfo* 
revient plus souvent ; erreur qui tient à l'opinion fausse*' 
ôû l'on était/, il y a quelques années encore , que l'ait 
qu'on respire à une certaine hauteur est plus pur et plurç 
ôxigéné que celui qui se trouve immédiatement à 1% 
Surface de la terre. En effet , il est reconnu aujourd'hui 
d'après les expériences les plus exactes , que les propor- 
tions des principes constituons de l'air atmosphérique ; 
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sont les mérites à la' surface du sol et aux différantes 
bauteurs auxquelles ou a pu s'élever. Ainsi , admettant 
comme des vérités tout ce que Tour telle énonce sur làsa* 
kjbritéde iairdesmontagnës,8urrinsalubritè de i air des 
contrées basses, marécageuses, etc., on ne doit point 
f attribuer ., comme il le fait /à la plus ou moins grande 
quantité de gaz oxygène , mais à d autres causes qu'il 
%agit de déterminer , et particulièrement à différera 
météores , aux miasmes de diverses natures , à certaines 
exhalaisons malfaisantes de la terre en quelques con- 
trées , et à d'autres émanations dont Tour celle rattache 
l'histoire et les influences à celles de l'atmosphère ; 
mais sur lesquelles il n'insiste peut-être pas assez, 
comme causes exclusives de l'insalubrité de l'air. 

i Les vents et leurs variétés , leurs causes et leurs effet! 
su^la santé de l'homme, les phénomènes particuliers 
et plus ou moins redoutable» qui les accompagnent 
dans certaines contrées ; la lumière et les effets qui ré- 
sument de son absence et de sa présence ., son influence 
3ur les végétaux et les animaux , sont successivement 
passés en revue. L'Auteur ne balance pas à attribuer à 
faction de ce fluide la coloration de la peau , et les trait* 
caractéristiques des nègres et des autres variétés de 
&$pèce humaine , sur les différens points du globe. 

Les constitutions atmosphériques, soit régulières, 
S'oit irrégulières , et leur action puissante sur la produc- 
tion des maladies , sont examinées avec soin dans un 
chapitre consacré aux saisons. Sage imitateur et admi- 
rateur éclairé d'If ippocrate et de Sydenham^ il ana- 
lyse avec soin les effets qu'elles produisent, les carac- 
tères qu'elles impriment aux maladis, et il en tire des 
conséquences utiles à méditer, et directement applic*? 
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Jbîes à la conservation de la santé et à la pratique de la , 
médecine. Ce chapitre , où le talent d'un véritable ob- 
servateur se montre par-tout, est % en quelque sorte ? 
un commentaire de l'immortel Traité des airs, des 
eaux et dés lieux , que Tonnelle semble avoir pris pour 
texte et pouf guide sur cet objet, comme dans ses Con- * 
dérations sur les eaux et sur les localités. 

A ce sujet, Tourtelle remarque que les,maiadies des 
glandes , et particulièrement les goitres endémiques , 
si généralement et si gratuitement attribués à l'usage 
des eaux de neige et de glace fondues , loin de tenir à 
cette cause , sont essentiellement dûs à l'air humide 
chargé de vapeurs , de brouillards, et à une atmos- 
phère incomplètement renouvellée par des vents salu- 
taires. Cest ce qui fait que dans certains Vallons aux ; 
pieds des Alpes, on trouve les habitans pâles , cachec- 
tiques et peu développés ; tandis que dans les vallons 
supérieurs, les Sommes sont grands, forts et bien 
constitués , quoique ces derniers boivent de plus près 
et plus immédiatement les eaux de glace et de neige. 

L'Auteur traite également des applicata dans cette 
section. 11 examine sucessivement les propriétés et la 
nature des habillemens , des frictions , des lotions 3 jles 
bains et des soins de propreté , et cherche à appi^ftr 
leurs effets sur l'économie. On pourrait désirer plus de 
développement à plusieurs de ces objets ; mais tout ce . 
qui y est dit est fondé sur les observations les plus exac- 
tes et conformes aux vrais principes. 

Les considérations de l'Auteur sur ces dïïFérens ob- 
jets , et particulièrement sur les bains froids e% les 
bains tièdes , sont enrichies de recherches historiques 
très-savantes, relativement aux divers usages des peu- 
ples , tant anciens que modernes. Mais ici y comme 
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dans la section précédente , l'histoire de plusieurs de 
ces choses pourrait présenter plus de développetnens > 
et quelquefois aussi un ensemble plus régulier et plus 
méthodique. / 

Les substances alimentaires , les boissons , lés assai- 
scmnemens et les préparations des alimèns, font le su- 
jet de la troisième section. 

• Les détails et les développemens que F Auteur a con- 
sacrés à 1 examen de la digestion , quoique fdrt exacts., 
sont purement physiologiques, et seraient* beaucoup 
mieux placés dans un ouvrage de ce genre qu'ils ne le 
sont ici. Les considérations auxquelles il se livre en- 
suite sur les alimens, sont en général fort au-dessous de 
Tétât dans lequel se trouve aujourd'hui cette partie de 
la science. L'ouvrage de Tourtelle , faible sous ce .rap- 
port , même à l'époque de sa première édition , se 
trouve sur-tout arriéré aujourd'hui, par suite des nom- 
breuses et savantes recherches auxquelles se sont livrés 
depuis lui plusieurs médecins distingués, et dé sàvans 

chimistes. L'examen comparatif du régime des différens 
peuples , son influence sur les constitutions , les pas- 
sions et les mœurs , les réflexions qui résultent de ces 

examens sont très-lumineuses et très-philosophiques. 
QdMf à la revue générale des différentes espèces d'ali- 
xnens animaux et végétaux dont Tourtelle s'occupe, 
. avec de grands détails et même avec des détails super- 
flus , il nous a paru que , quoique conforme à l'obser- 
vation , elle était dénuée de l'intérêt qu'aurait du y ïé- 
pandre un Jbcamen moins superficiel , et une méthode 
plus philosophique et plus conforme aux nouvelles dé- 
couvertes de la chimie végétale et de' la chimie ani- 
male. A cela près , les observations de l'Auteur sont 
toujours remarquables par leur exactitude. La diffé- 
tférïce que présentent les viandes 7 selon l'âge , la nfcJur- 
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rittlre, Fêtai agreste ou de domesticité, et selon le 
pays qu'habite l'animal , est sûr-tout parfaitement 
bien vue. 

Les assaisonnemens sont divises en indigènes et exo- 
tiques. L'Auteur examine successivement les.avantages 
et les inconvéniens des substances que renferment ces 
deux, classes d'assaisonnemens. Mais cet article laisse 
beaucoup de choses à désirer , »et sur-tout une distribu- 
tion de ces substances , et plue naturelle et plus utile 
que celle qu'il a adoptée. 

Les diverses boissons alcooliques et fermentées en 
usagé chez les différera peuples , ainsi que le thé et le 
café , sont examinés^ chacun en particulier avec assez 
de détail. L'Auteur cherché à déterminer leur action 
sur l'homme ; il signale leurs avantages et leurs in- 
convéniens respectifs. Il a sur-tout donné beaucoup 
de détails à l'histoire des différentes espèces de vin ; 
mais cette partie de son ouvrage , est fort imparfaite , 
et laisse désirer entre autres choses une distinction des 
vins plus méthodique j et basée sur leurs principes cons-* 
tituans. 

L'Auteur expose également dans cette section , les 
règles diététiques lespîus propres à conserver la santé, 
et les modifications qu'elles" doivent éprouver selon 
l'âge , le sexe , le tempérament, la profession, le 
pays qu'on habite, les saisons, les climats , et autre* 
conditions diverses auxquelles nous sommés Soumis. 
Une des distinctions les plus importantes à faire au 
sujet du régime , est , Sans Contredit, celle qui est rela- 
tive au régime des personnes faibles, et à celui qui con- 
vient aux personnes robustes. Tour telle , en observa- 
teur exact et en praticien éclairé , n'a pas manqué 
d'établir les règles spéciales auxquelles le régime doit 
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être soumis dans ces deux cas. Il a également àouni 
une attention particulière au régime des vieillards. On 
n'emploie guères de nos jours les bains dans la vieil- 
J lesse , et Ton a grand tort. Tourtelle , à l'exemple de» 

médecins de l'antiquité et de quelques modernes , re- 
[ commande les bains tièdes à cette époque de la vie , 

comme un des moyens les plus utiles. Enfin , cette* troi- 
sième section est terminée par un article sur l'éduca- 
tion, A l'exemple de Lycurgue y l'Auteur pense qut 
l'éducation de l'homme commence dans le sein de sa 
mère , et les préceptes qu'il donne à ce sujet sur la 
conduite et le régime des femmes grosses , ne sont pa» 
moins salutaires , ni moins utiles à méditer et à suivre 
que les principes qu'il développe sur l'éducation de 
l'enfant après sa naissance ; principes les plus propres h 
former des corps robustes , des esprits éclairés et des 
coeurs vertueux. 

Dans la quatrième section , consacrée à l'examen du 
mouvement, du repos, du sornmeil et de la veille, 
Tourtelle examine d'abord les effets généraux du 
mouvement et du repos., et leurs influences respecti- 
ves sur l'exercice de nos fonctions, sur la force et le 
développement de nos organes, et sur la santé. Il passa 
ensuite en revue les différens genres d exercices, 
$t étudie successivement les effets qu'ils produisent 
sur l'économie animale , les circonstances dans les* 
quelles ils sont utiles ou nuisibles , et celles dans les* 
quelles tel exercice doit être préféré à tel autre. 

Les travaux sédentaires et les travaux mécaniques 
sont également passés en revue, et à ce sujet les diffé-» 
rentes professions et leurs influences leurs avantages 
et leurs inconvéniens , les accidens plus ou moins 
graves auxquelles certaines d'entr'elles exposent ceux 
£ui les exercent, sont successivement analysés # df 
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Biéme que les différera moyens que l'hygiène emploie 
pour remédier aux accidens et aux inconvénient 
qu'elles entraînent. 

Les effets de la veille et du sommeil, ainsi que les 
résultats des abus de l'une et de 1 autre, sont également 
examines : mais la théorie de l'Auteur sur le sommeil 
ne peut soutenir l'examen. Il se livre d'ailleurs , sous ce 
rapport , à des détails physiologiques que comporte dif- 
ficilement un Traité d'hygj£ne. 

Les excréta sont le sujet de la cinquième section; 
Après diverses considérations générales sur les sécré- 
tions, sur les excrétions et sur la nature du sang, 
fourtelle examine successivement les effets qui résul- 
tent de la suspension, de la suppression et de l'excès 
de nos différentes excrétions , et il indique les moyens 
qu'il convient d'employer pour les maintenir dans ce 
terme moyen qui constitue la santé. 

Dans cette section , l'Auteur cherche également à 
Apprécier les avantages douteux et les inconvéniens 
souvent réels de certaines substances en usage pour, 
provoquer différentes excrétions : du tabac , par exem- 
ple. Les effets de la continence et de l'incontinence 
sont, ensuite passés en revue , ainsi que les règles d'hy- 
giène qui devraient présider au mariage. " 

Tour telle a placé dans la sixième section tout ce 
qui a rapport à l'influence du physique sur le moral , et . 
du moral sur le physique : et quoique de savantes re- 
cherches aient considérablement perfectionné cette par- 
tie importante de l'hygiène , et aient ajouté beaucoup 
aux observations et aux réflexions de Tour telle , on 
n'y puise pas moins une solide instruction. Après quel- 
ques considérations générales sur les sensations , ce qui le 
conduit à déterminer sommairement les effets du 
jplaisir et de la douleur*, il e^ttxuuâ eo partâxtUer l'ouïe , 
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la vue , l'odorat , le goût et le toucher , et recherche 
l'influence que l'exercice de chacune de ces sensations 
produit sur l'ensemble de l'économie. Plusieurs faits 
empruntés aux différentes branches des sciences phy- 
siques , à l'idéologie , à l'histoire , etc. , enrichissent 
cette partie de son ouvrage , et servent tFappui aux 
considérations auxquelles il se livre sur cette matière. 

Au sujet des réflexions aussi savantes que judicieuses 
auxquelles s'arrête Touriei/e 9 sur les rapports essen- 
tiels qui existent entre l'organe de l'ouïe et celui de la 
voix y il nous parait qu'il raisonne sur une opinion dou- 
teuse plutôt que sur les faits , quand il dit que la mem- 
brane du tympan devant être plus tendue dans les 
pays froids que dans les pays chauds , les habitans du 
Midi doivent entendre moins aisément que ceux qui 
vivent dans les contrées septentrionales. 

Enfin , cet ouvrage est terminé par un chapitre très- 
important > consacré à l'eVamen des effets des travaux 
de l'esprit sur la santé , et aux principes qui doivent di- 
riger le régime des gens-de-lettres. V Les études sont à 
lame ce que les exercices et les travaux sont au corps : 
elles sont utiles à la vie lorsqu'elles sont modérées ; 
elles produisent les mêmes effets que les passions , et 
entretiennent la libre circulation des forces. Le plaisir 
qui accompagne l'exercice de la pensée et du senti- 
ment se répand en quelque sorte sur tous les organes, 
et ne contribué pas peu à maintenir le juste équilibre 
d'action dans les différens foyers de la sensibilité , et 
l'harmonie des fonctions desquelles résulte la santé. Il 
n'est pas rare de voir des hommes habitués à donner une 
partie de leur temps à l'étude , qui , de même que ceux 
*jui mènent une vie active, sont bientôt affectés dé ma- 
ladies graves lorsqu'ils interrompent ou cessent les tra- 
vaux dont ils ont contracté l'habitude. Les exercices da 
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l'esprit ti abrègent point les jours , ainsi que Font avancé 
quelques détracteurs des sciences dont le cœur démen- 
tait U pluttte , et on voit la plupart des savans parvenir 
au plus grand âge. Homère , Parmenide , Hippo** 
crate , Platon , Pythagore, Plutarque , sont morts 

dans une très-grande vieillesse. Solon, Thaïes et Pit~ 

tacus vécurent chapun cent ans*: Zenon en Yécut qua- 

tre- vingt-dix-huit ; Démùcrite cent quatre ; Cornaro 9 

à Venise, et Fontenelle } à Paris ? ont augmenté le 

nombre des centenaires.. Qui ne sait que Galilè£ y 
fiayle , Lpoke , Leibnitz , Newton , Boërhaave , et 

4e 4 os jour* Voltaire , Buffon> etc. , etc. , ont poussa 
fort loin leur carrière , et ont vécu près d'un siècle. » 

Nous aurions pu donner plus d étendue à l'examen 
de ce livre ; mais . oomme il est déjà favorablement 
connu du public par deux éditions successivement épui- 
sées , nous terminerons ici cette analyse en le rappelant 

. aux étudians comme un des meilleurs ouvrages de notre 
époque , et comme le seul traité général d'hygiène que 

. nous possédions. 

Une distribution plus naturelle et plus méthodique 
de certains objets , l'exclusion de certaines théories aux- 
quelles l'Auteur semble se complaire, et qui revien- 
nent trop souvent dans son ouvrage; la suppression de 
plusieurs discussions physiologiques qui ne peuvent 
trouver une place convenable dans un traité d'hygiène , 
la correction de quelques erreurs de physique et de 
chimie qui tiennent à l'époque où Tourtelle écrivait , 

. l'addition à la théorie des alimens , et à plusieurs autres 
points de doctrine , de quelques vérités nouvellement 
découvertes en chimie : telles sont les principales mo- 
difications que cet ouvrage réclamerait aujourd'hui , et 
qu'il est à désirer qu'on lui fasse .subir, si Je public doit 
être encore l^pg-terops privé du savant Traité d'hy- 
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gièae qu'on attend avec impatience du savant profes- 
seur Halle* 

Gramberet» 



Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 

de Paris. —Anh*e i8i5. 



N.°r33. — Essai sur la soif considérée dans Pétai 
de santé et dans celui de maladie ; par F. J. 
Marchai. — ■• zS pages. 

L'Auteur distingue deux sortes de soifs, i.° celle 

d'alimentation ou celle que nous éprouvons par le be-* 

soin de délayer nos alimens dans l'estomac ; a.° celle 

de réparation des liquides, dont l'exhalation a lieu dans 

^tous les instans de la vie. 

Les deux observations suivantes consignées dans 
cette Thèse , méritent d être rapportées. 

Première. — Un- militaire âgé de vingt-quatfe ans, 
accompagnant son ami, l'invita à un repas d'adieux. 
A peine Teurent-ils terminé , que celui-ci fut pris de vio- 
lentes coliques et de vomissemens , sueurs froides , 
tremblement de tout le»corps , et dune soif qu'aucune 
boisson ne pt»t étancher. Entré à l'hôpital de Metz , on 
parvint à faire cesser les vomissemens ; mais la soif per- 
sista , ainsi que la rougeur et la chaleur de la bouche et 
du pharynx. Il me semble voir encore ce malheureux, 
dont la santé allait assez bien du reste , se promener 
dans les deux cours, buvant à chaque pompe , et re-" 
monter vers son lit , transportant à peine son énorme 
provision d'eau pour la nuit. Après quatre-vingt-dix 
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-jours de traitement infructueux , il s en retouhaa à son 
régiment , portant dans soif sein le feu dévorant d'un* 
soif qu'on ne put éteindre , et qui finit par le con- 
sumer. ». # 

Deuxième. — - « Douze militaires ayant fait macérer 
un morceau de viande dans une casserole de cuivre mal 
étamée , avec du vinaigre et des épices , le firent cuire 
le lendemain pour en faire la pièce principale de leur 
repas. Au sortir de table , tous éprouvèrent des vomis- 
se mens et de violentes coliques , sueurs froides , etc. 
Sept de ces hommes moururent ; les Cinq autres ayant 
probablement eu moins d'appétit , en furent quittes 
four des coliques et des tranchées , à l'exception d'un qui , 
pour le dire en passant , était privé du membre viril par 
suite d'une maladie vénérienne, et fut atteint de la soif la 
plus intolérable. Irascible jusqu'à la fureur lorsqu'il 
•manquait d'eau, ou qu'on lui présentait des aliïneris 
solides , il mourut dans le marasme le plus complet l& 
cinquantième jour de son empoisonnement. Les urines 
de ce malheureux étaient sans couleur coinmasans sa- 
veur , et il les buvait sans répugnance quand on lui 
refusait de l'eau ou toute autre boisson. » 

A l'ouverture du cadavre de cet homme, on trouva 
4e palais, le pharynx et la partie supérieure de l'œso- 
phage , dans l'état de phlegmasie le plus complet. La 
vésicule du fiel était remplie de bile trè*4lwe et ffUis 
amertume bien prononcée. 
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Une question également importanje pour la So- 
ciété , pour les progrès de la médecine , et pour ceux 
qui exercent les différentes parties de l'art dé guérir, 
occupe en ce moment tous les esprits. Si Ton s'en rap- 
porte à certains bruits publics, il ne s'agit de rieà 
moins que de séparer la médecine de la chirurgie . re- 
gardées à juste titre comme deux branchés insépa- 
rables du même tronc , et de rendre ainsi de nouveau 
étrangères Tune à l'autre, deux sciences qui s'éclai- 
rent > qui se soutiennent mutuellement, et dont l'u- 
nion , si heureusement consacrée par la loi du 4 frî- 
maire an III ,'a produit de nos jours de si grands et ie 
si utiles résultats. 

Si les détracteurs de l'enseignement actuel de l'art 
de guérir, se bornaient à demander certaines améliora- 
tions, dont les' Facultés de Médecine elles-mêmes peu- 
vent mieux que personne connaître l'importance ou la 
nécessité , on né pourrait qu'applaudir à des vœux for- 
més dans l'intérêt de l'humanité et pour la gloire 4 e 
l'art. Mais on cherche à provoquer le bouleversement 
de renseignement actuel , et la destruction complète de 
ces Ecoles, qui, par les services qu'elles ont rendu , et 
par le brillant éclat qu'elles n'ont cessé de répandre , 
sont devenus un des olus beaux titres de la gloire na- 
tionale , et le digue sujet de l'admiration de toutes les 
nations de l'Europe. 

v En France, comme dans les Etats voisins, tous les 
hommes éclairés qui ne sont pas demeurés étrangers 
Aux progrès des sciences > sont convaincus de Famélio- 
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ration que l'enseignement de la médecine et de la chi- 
ftirgie a éprouvée parmi nous depuis environ vingt 
ans. Cependant on ose attaquer une institution dont lèà 
avantages inappréciables sont universellement recon- 
nus ; on ne dissimule même pas le désir que Ton éprouve 
de rétablir entre la médecine et la chirurgie , ce mur 
d'airain qui a si long-temps entravé la marche et re- 
' tardé les progrès de Tune et de l'autre. Affectant de 
méconnaître les inappréciables avantages que la réu- 
nion de renseignement des deux parties de l'art a ren- 
dus à l'humanité , on veut priver ces deux sciences des 
secours qu'elles sont destinées à se prêter réciproque- 
ment. En un mot , on affiche de toutes parts la préten- 
tion insensée d'exclure toute espèce de connaissances 
chirurgicales des études du médecin , et de priver le 
chirurgien de toute espèce d'instruction médicale, 
comme si , dans une ioule de cas , la réunion du savoir 
du premier , et de l'habileté du second , n'étaient pas 
d'une indispensable nécessité pour le noble objet qu'ils 
se proposent l'un et l'autre. 

Au reste, pour faire sentir l'immense supériorité de 
l'enseignement actuel de Fart , il suffît de comparer le 
système des études et l'organisation présente des trois 
Facultés de Médecine de France , à l'espèce d'instruc- 
tion que l'on donnait jadis , soit dans les diverses Fa- 
cultés de Médecine du royaume , soit dans les nom- 
breux Collèges de Chirurgie. Nous ne parlerons pas ici 
de cette foule de Facultés dérisoires , où le premier 
venu pouvait , en quelque sorte, être reçu docteur, et 
où l'instruction était ou nulle ou plus ou moins impar- 
faite. Et pour nous en tenir à l'ancienne Faculté de 
Médecine de Paris , celle qui, après l'Université cle 
Montpellier , a joui de plus de célébrité , nous re- 
marquerons que dans cette Faculté ; les profea* 
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seurs, désignés chaque année par le sort parmi le* 
docteurs , se bornaient à faire aux étudians de simple» 
et insipides lectures de cahiers compilés des anciens 
Auteurs. Les leçons d'anatomie n'étaient pas même 
exemptes de ces formes vicieuses et insignifiantes. Plu- 
sieurs parties dé la médecine , même les plus importan- 
tes y étaient à peine indiquées dans ce qu'on décorait du 
nom de cours d'études. U n'y avait pas le moindre ves- 
tige de clinique; et les docteurs en sortant de ces 
Ecoles où ils s'étaient tout au plus exercés à de raine» 
argumentations sur le& sujets souvent les plus frivoles > 
se livraient à la pratique de la médecine , sans avoir 
appri$ la plupart du temps à reconnaître les maladies 
qu'ils étaient appelés à traiter , et presque toujours sans 
avoir vu un seul malade. 

L enseignement de la chirurgie n'était ni moins vi- 
cieux y ni moins imparfait, mais il était peut-être encore 
plus fécond en abus. Borné long-temps à un simple 
apprentissage , comme toutes les professions mécani- 
ques avec lesquelles cçtte partie de l'art était confon- 
due , ce ne fut qu'à l'époque de rétablissement du Col- 
lège de Chirurgie qu'il reçut -une certaine extension. 
Mais comme les connaissances médicales en étaient 
constamment exclues y il en résultait que /les chirur- 
giens , qui presque toujours exerçaient la médecine , 
et qui souvent même n'exerçaient que cette importante 
partie de l'art , sans en avoir étudié les plus simples élé- 
mens , exposaient le publia à tous les dangers qui nais- 
sent du coupable abus d'exercer un art qu'on ne con- 
naît pas. 

En un mot , les vices de l'enseignement médical 
étaient m nombreux , l'instruction chirurgicale si bor- 
née et si imparfaite , que de toutes parts l'opinion pu-* 
Vique 9 long-temps avant k révolution, s'était d?j* 
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prononcée contre un semblable système d'enseigne- 
ment, contre la multiplicité des petites Ecoles qui 
avaient' le droit de conférer le titre de docteur , contre 
le patronage et les maîtrises où , à prix d'argent , on 
permettait aux moindres barbiers l'exercice de la chi- 
rurgie , et sur-tout contre les abus multipliés qui résul- 
taient de l'exercice de la médecine par ces mêmes 
hommes. 

Aussi , lorsqu'en 1789 , la Société Royale de Médç-t 
cine fut consultée sur les réformes demandées de toutes 
parts ; elle s'empressa de les signaler; et c'est sur les 
fondemens posés par cette illustre assemblée ; qu'a été 
construit le magnifique et imposant édifice de l'ensei-' 
gnement actuel. A ce sujet il n'est peut-être pas inu- c 
tile , de transcrire ici littéralement les propres ex- 
pressions du rapport de la Société Royale dé Méde- 
cine (1). 
' « Nous dirons qu'il n'existe pas dans tout le royaume 

» une seule Ecole où les principes fondamentaux de 
i> l'art de guérir soient enseignés dans leur entier;' 

» que notre profession est peut-être la seule où_ 
« celui qui sait , et que son expérience a formé > ne 
» sert point de guide à celui qui s'essaie et qui a besoin 
» d'apprendre ; que s'instruire pa* ses propres fautes » 
» est la seule ressource qui reste au jeune nftdecin 
» pour avancer dans la carrière ; que des examens fa- 
ce ciles et presque nuls ont tellement multiplié le nom-* 
» bre des docteurs îgnorans et des charlatans avides 9 > 
» que la fortune , la santé et la vie des citoyens, en \ 
» sont menacées de toutes parts; que cette multitude- 
» poursuit avec acharnement ceux qui font autrement! 
» quelle , et que le public ne s est montré que trop; 

- (r) Hi*t. de la Soc. Roy. de Méd/, 1787 et 1788. > 
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» souvent docile à ses inspirations ; que , désolées par 
» des épidémies désastreuses , et plus malheureuses 
» encore que les villes , les campagnes , ou restent 
» sans secours , ou sont presque toujours livrées à des 
» personnes dont l'inexpérience est pour elles un fléau 
a de plus \ q^e vicieux dans leur préparation , çt altéré* 
» dans leurs mélanges , les médicaroens qu'on y répand 
» parmi le peuple sont autant de poisons qu'on lui vend. 
*k. ou qu'on lui donne : nous ajoutons qu exercée par 
jv deux classes, d'hommes toujours ennemies ou rivales, 
M) la médecine n'a que trop souvent été funeste à ceux 
» près desquels ont éclaté leurs débats; et chacun dira 
n. sans doute, avec nous qu'il est temps de remédier à 
». tant de mpux, et de mettre fin à ces dissentions..... » 
. Certes , personne ne peut révoquer en doute la vé- 
rité frappante de ce tableau ! et cependant le boule- 
versement qu'on voudrait opérer dans l'organisation 
actuelle des Facultés de Médecine , et dans le vaste 
système de leur enseignement ? ramèneraient d'une 
manière inévitable les cdêmes abus , et peut -être de 
plus grands encore. 

« D'après le plan doùt la Société Royale de Médecine, 
aftràit indiqué les bases , et conformément aux vœux 
de tous les hommes éclairés, les Ecoles de Médecine 
formée! en vertu de la loi du 4 frimaire an III , et repré- 
sentées aujourd'hui par leâ trois Facultés de Médecine 
de Paris, Montpellier et Strasbourg , réunissent l'en- 
seignement de la chirurgie et de la médecine ; elles 
fournissent sur toutes les parties de l'art de guérir une 
instruction commune à tous ceux qui se destinent à 
l'exercice quelconque de Tune de ses branches; e* 
agrès un grand nombre d'examens et d'actes public* 
qui-ne diffèrent que dans l'examen clinique , lequel est 
exclusivement médical ou chirurgical! selon (jue lt 
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ctfndidat se propose d'exercer la médecine ou In ohi-» 
rurgie, elles confèrent les titres de docteur dans ïuDê. 
ou dans l'autre decesdeuxscieifcjes(i). 

tfn grand nombre de chaires libéralement dotées , 
données au concours et à vie , sont consacrées à l'en*- ' 
seignetaent distinct de Tanatomie et de la physiologie, 
de l'hygiène, de la matière médicale, 4 de toutes lés 
branches de la pathologie et de la thérapeutique , de la 
ntédecine-légale , de l'art des accoucbemens , et dès di- 
verses sciences physiques ,' chimique» et naturelles y dans ' 
leurs rapports avec Tait de guérir. C est dans ces utiles 
établissement que , pour la première fois en France , 
là médecine et la chirurgie -pratique ont été publique- ? 
ment enseignées au lit des malades, et <]Uè , guidés 
par d'habiles maîtres , les élèves auparavant livrés à 
eux-roéihes, ont pu puiser ces précieuses connaissan- 
ces cliniques qui constituent essentiellenient l'homme* 
de Tart; et sans lesquelles on rie peut devenir prati- 
cien qu après de dangereux essais , de pénibles tàton- 
nfeniens , et une longue suite d'années. - 

• Au lieu des trois années d études qui suffisaient: jadis 
jkhir être reçu docteur, et du temps beaucoup moins 
considérable, et souvent absolument arbitraire, qui 
était à peine demandé pour devenir chirurgien, on 
exige dans les établissemens actuels quatre années d'é- 
tudes régulières; et les preuves faciles , incomplètes et 
s&uveht dérisoires, qui précédaient jadis les réceptions 
des Médecins et des chirurgiens , sont remplacées au- 

» - — " - - — — * - " ~* -' * 

.' (i) Oh puisera de plus amples détails sur cet objet , et 
sur tous les autres moyens d'instruction qtaé» renferme par* 
tîfculièrement la Faculté de Paria , dans les Refit ac ions sur 
Rétablissement d'une Société Royale de Médecine et dm 
Chirurgie* Broch. in-^S — 20 pages; 
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jonrcThui par cinq examens et par une Thèse, qui ont 
toujours lieu publiquement. 

Ce «impie rapprochement sommaire suffit pour éta- 
blir, de la manière la plus incontestable, la grand* 
supériorité des Facultés actuelles sur les anciens éta- 
blissemens de médecine et de chirurgie, et les nom- 
breuses et puissantes améliorations que renseignement 
et l'exercice de l'art ont éprouvées sous l'heureuse in- 
fluence de l'organisation actuelle. Aussi les détracteurs 
les plus acharnés de nos Facultés de Médecine , sont-ils 
obligés d avouer qu'elles sont instituées sur le plan le 
plus vaste et le plus régulier. Ils reconnaissent égale- 
ment « que renseignement doit embrasser d'abord par 
» des liens communs , les études qui sont communes 
» aux deux sciences ; mais que prenant ensuite un plus 
» haut essort , il doit destiner les élèves d'après leur. 
» aptitude et leur penchant à l'une ou à l'autre carrière . 
» de l'art de guérir, en les appliquant aux travaux et 
» aux méditations que la chirurgie et la médecine , qui 
9 ont toujours le même objet sans jamais employer les 
» mêmes moyens , exigent séparément. » Et cet aveu, 
arraché par l'évidence des faits et par la force naturelle 
«4bs choses , n'est pas un des moindres hommages ren- 
dus à des institutions que l'on chercherait en vain à. 
déprécier* 

A l'égard des imputations calomnieuses qu'un écrit 
anonyme a répandues sur MM. les professeurs de la 
Faculté de Paris (i) , l'intention dans laquelle elles sont 

* 

w ♦ 

(i) Les différons articles de cette espèce de libelle, spnt 
^apportés et victorieusement réfutés dans un mémoire pu- 
blié sous le titre suivant : Afié moire en réponse à F écrit 
j&titulé s Observations présentées au Roi , sur la Fa~. 
eulté de Médecine* ^ In-^. Q 36 pages. 
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dirjgé^s est trop odieuse , pour ne pas les condamner 
an profond mépris qu'elles inspirent. Et si nous retra- 
çons ici les plus remarquables de ces imputations , c'est 
moins pour les réfuter que pour faire connaître jusque 
quel point les passions aveuglent les hommes , même* 
les mieux faits pour juger sainement des choses. 

« Ne pas professer et ne rien publier; faire des béné» 
» fices illicites par des admissions funestes à la société ; 
» être les ennemis du Prince et les apAtres de l'usur- 
pation , » tels sont les principaux griefs dont on ac- 
cuse MM. les professeurs de la Faculté de Paris. Et si 
Ton demande sur quels faits reposent ces étonnantes 
imputations ? ce n'est point sur des preuves authenti- 
ques ,. T Auteur se dispense d'en fournir aucune ; mais 
sur la foi d'un libelle dont l'Auteur a cru devoir cacher 
son nom sous le voile de 1 anonyme, pour se soustr. ire 
à la juste indignation qu'inspirent au public éclairé 
des imputations aussi fausses et d'aussi noires ca- 
lomnies. 

La dernière* de ces accusations ', la plus forte et la 
plus grave , sans doute , puisqu'elle tendrait à repré* 
senter comme une réunion de factieux, les savans 
paisibles , les médecins distingués, et les éloquent 
professeurs qui composent la Faculté de Médecine, 
n'est pas seulement contraire à la vérité et à la simple 
.vraisemblance ; elle est encore en opposition manifesta 
avec le caractère connu des professeurs , avec leur 
conduite publique et .privée , avec la nature de leurs 
occupations et de leurs travaux , et avec le caractère et 
le système de leurs études et de leurs idées toujours 
étrangères à la politique. N'bnt-ils pas d'ailleurs été les 
premiers à gémir sur les maux de la patrie ; et à toutes 
ïes époques de la tourmente révolutionnaire , ont-ih 
jamais employé leur influence à autre chose qu'à se- 

34. aa 
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courir les malheureux , et à conserver dans toute sa 
pureté Je goût des bonnes études ? 

Pour oser adresser sérieusement à la Faculté de 
•Paris , le reproche de ne pas professer et de ne rien 
publier , il ne faut pas moins ignorer les plus Simples 
détails du îégime intérieur et des exercices de la Fa- 
■culté , qu'être étranger aux progrès des sciences et 4 
la littérature médicale du siècle (i). Qu'on parcoure le 
* -programmé que la Faculté publie au commencement 
•de chaque semestre , sur les cours qui ' composent son 
•année scholaire , et on verra si Ion n'y professe pas» 
«La succession et les rapports qui. existent entre les dif- 
•férens cours , prouvent même , lorsqu'on veut bien y 
«donner une légère attention , que d'après Tordre suivi 
à la Faculté , les étudians , dans l'espace de quatre ah— 
nées d'études , parcourent le cercle entier des connais- 
sances médicales , et qu'ils reçoivent sur toutes les 
parties de l'ait des connaissances aus^i solides qu'éten- 
dues. D'ailleurs, le grand concours d'étudians nationaux 
et étrangers qui , chaque année, viennent s'inscrire sur 
les registres de la Faculté , et qui ne cessent de rem- 
plir ses amphithéâtres, n'est-il pas urne preuve , sans 
•réplique , non-seulement qu'on y professe ? mais encore 
.qu'on y professe bien ? Et venait -on si grand nombre 
•d'élèves à chaque cours , si les professeurs n'y mettaient 
tout le soin et les talens convenables ? 



(i) Consultez une brochure qui a pour titre : De F En- 
seignement aètitel de la médecine et de la chirurgie'} 
i/i-4* Q j l 9 P?ges. ; 

Une autre brochure sous ce titre : Conduite des 
professeurs de la Faculté de Médecine , ou Réfuta- 
tion, etc.} par M. Th. JD-,. In-&.? 19 page*. . 
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D'un autre côté , le moindre catalogue de livres de 
médecine et la plus mince bibliothèque fournissent aiix 
hommes les moins instruits une preuve incontestable 
de la fausseté de l'imputation de ne rien publier , si 
mal-adroitement adressée aux professeurs de la Fa- 
acuité. Leurs ouvrages sont en effet en si grand nom- 
bre , et jouissent même pour la plupart d une si grande 
célébrité , soit en France , soit chez toutes les nations 
civilisées , que cette assertion seule prouverait l'igno- 
rance des accusateurs , si elle ne fournissait une preuve 
certaine de leur insigne mauvaise foi. 

En anatomie et en physiologie , par exemple, la 
Faculté peut citer avec orgueil l'excellent Traité com- 
plet d' Anatomie , par M. Royer ; la Nomenclature des 
muscles^ la description de l'encéphale , et ces admira- 
bles Tables synoptiques d'Anatomie et de Physiolo- 
gie , de M. Chaussier ; lesElémens de Physiologie , de 
M. Richerand; le savant ouvrage de Cabanis , sur 
les Rapports du physique et du moral de l'homme. 
_ Sur la chirurgie et l'art des accouchemens y elle a 
vu publier dans son sein ces importuns ouvrages où 
Chopan et Dcsault ont consigné les précieuses déw 
couvertes et les utiles résultats de leurs observations ; 
le savant Traité de Médecine-Opératoire , par le véné- 
rable Sabatier ; le grand Traité' des Maladies chirur- 
gicales , par M. Boyer ; la Nosogr-aphie chirurgicale 
de M. Richerand; les Leçons de M. Boyer , sur les 
Maladies des os , rédigées par ce dernier professeur ; la 
Clinique Chirurgicale, par M, Pelle tan; le Traité de 
Pathologie externe , de Lassas ; le Traité des Accou- 
chemens , par Baudelocque ; et celui sur les Bandages 
et Appareils , par M. Thillaye. 

Les euvrage+de médecine proprement dite , qui 
ouf été publiés pur les professeurs de la Faculté , ne 
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«ont ni moto» nombreux, ni moins dignes d$ l'assenti- 
ment universel qu'ils ont obtenu. Tels sont la Noso* 
fpaphie Philosophique de M. Pinelj la Médeciae- 
CHnique , et sur-tout le savant Traité de l'Aliénation 
mentale , du même professeur , à qui on ne peut eule* 
ver la gloire d avoir opéré en France une révolution s* 
salutaire dans le traitement des aliénés , que nous, n'a* 
yons plus aujourd'hui rien à envier sur eet objet à 
l'Angleterre ; ie Traité des Maladies du cœur, par 
M* Corvisan; ainsi que la traduction et les savara 
commentaires de cet. habile médecin , sur l'estimable 
ouvrage AAvenbrugger ; les Consultations médico- 
légales si estimées, de M* Chaussier ; le Traité de 
Médecine~Légale de Mahon; le Cours de matière 
médicale , par Peyrilhe; l'Histoire Médicale de l'ar- 
mée d'Egypte , par M. Des Genettes ; les Institutions 
de médecine, de Petit-Radei; le noHle et savant 
ouvrage de Cabanis -, sur les Réformes et les Révolu- 
tions de la médecine, et autres productions du même 
Auieur, sur diftérens objets de salubrité générale ; enfin 
les nombreuses productions du laborieux professeur 
Alphonse Leroy. 

Relativement aux .sciences accessoires à la méde- 
cine , nous pourrions également citer un grand nombre 
d'ouvrages d un mérite reconnu , publiés par les pro- 
fesseurs de la Faculté; tels sont, le Recueil dps Eloges 
des Académiciens de Montpellier , par M. Des Ge- 
neu,e»; l'histoire du Galvanisme, par M. Sue; le 
Traité des Erreurs populaires , de M. Richerand; les 
savais Mémoires et les nombreuses Recherches de 
MM. Halle, Richard , Dumeril, Deyeux , Four-* 
croy et Vauquelin , aux talens et aupç découvertes 
desquels tous les savans de l'Europe relent hommage. 
On ne parle pas ici des nombreux opuscules que la plu- 
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part des professeurs ont publiés dans différens ouvrages 
périodiques , ni des grands ouvrages tels que l'Encyclo- 
pëdie méthodique et le Dictionnaire des Sciences Mé-, 
dicales auxquels ils concourent* La simple liste de ceux 
que nous venons d'énumérer présente une masse si 
, imposante , de productions scientifiques du premier 
ordre , que .presque toutes ont été traduites eu 
diflférentes4angues modernes, et plusieurs dans toutes 
les langues de l'Europe ; et si , comme la* chose nous 
parait démontrée , aucune réunion académique, quel* 
Conque ne peut être mise en parallèle avec la Faculté 
de Paris , sous le rapport du grand nombre et de la céhV 
brité des ouvrages qu elle a mis au jour dans le court 
espace de vingt années , on doit en conclure que l'im- 
putation de ne rien publier qui lui est si gratuitement et 
si faussement adressée , est une pure calomnie* . 

L'extrême indulgence de la Faculté dans les récep- 
tions a quelque chose de plus spécieux , et serait peut-* 
être le seul et unique reproche qu'on pourrait lui adres- 
ser avec quelque apparence de raison. Cependant , d'a- 
près une brochure récente ( i ) où Ton trouvera sur cet 
qbjet , ainsi, que sur les études et les réceptions des Doc- 
teurs tout ce qu'on peut désirer de savoir ; si l'on com- 
pare le nombre des réceptions faites dans les quatre 
nouvelles Facultés de Paris , Montpellier , Turin et 
Strasbourg , avec la quantité des médecins qui étaient 
reçus avant la révolution dans les nombreuses Faculté* 
du royaume , et à celle des chirurgiens plus grande en- 
core qu'on recevait dans l'ancien Collège de Chirurgie r 
dans les maîtrises , et à la foule de ceux qui achetaient 
du lieutenant du premier Chirurgien du Roi le droit de 
pratiquer; on voit clairement que ces réceptions sont 



(i ) De l'Enseignement actuel de la médecine et de la 
chirurgie ; Y/i-4«° 1 9 p a ges. 
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beaucoup moins nombreuses dans le système actuel 
qu'elles ne Fêtaient jadis , et que , sous ce rapport $ le» 
Facultés ne méritent pas à beaucoup près les reproches 
qu'on leur adresse. 

En effet depuis Tan XI jusqu'à 1 8 14 , on n'a recn que 
3822 docteurs en médecine et en chirurgie ; ce qui , 
réparti sur près de vingt-trois années depuis août i793' 
jusqu'à la fin de 1814, et sur 107 départemens, terme 
moyen entre 84 et i3o dont la France a été composée- 
à différentes époques , donne pendant chaque année* 
un docteur et demi par département , ou trois docteurs 
pour deux départemens : proportion évidemment infé- 
rieure à celle des médecins et chirurgiens qui , avant 
la révolution , étaient versés chaque année dans les pro- 
vinces. 

On ne peut pas néanmoins se dissimuler que dans les 
nou vellesFacultés, sur-toutpendantces dernières années, 
beaucoup de sujets ont été revêtus du titre de Docteur' 
sans avoir fait les études et souvent même sans avoir" 
subi les examens exigés par la loi. Ainsi on a vu plus d'une' 
fois des Chirurgiens, militaires , tout au plus exercés à" 
panser une plaie et à 4 faire l'amputation d'un membre y 
et entièrement étrangers à toutes les autres connaissan- 
ces médicales et chirurgicales , recevoir des diplômes* 
de Docteurs , moyennant le prix des examens qu'ils 
étaient dispensés de subir en vertu de décisions minis- 
térielles (1). Mais est-c^la Faculté qu'il faut accuser de 



(1) En signalant ici cet abus qui a introduit parmi les 
médecins une foule de personnes dénuées de toute espèces 
d'instruction , nous n'entendons point parler d'un grand, 
nombre de chirurgiens distingués qui n'ont pris du service 
dans les armées qu'après avoir été reçus docteurs légale- 
ment j c'est-à-dire % après quatre années d'études régu- 
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ce déplorable abus , ou bien le Gouvernement fiscal qui 
semblait vouloir assimiler au système des douanes la Fa- 
culté de médecine comme tous les autres établissemens 
d'instruction publique , qui , par des décisions ministé- 
rielles et des arrêtés successifs , ne cessait d'entraver 
d'annihiler les plus sages dispositions de la loi sur 
l'exercice de la médecine , et qui a corrompu ainsi une 
des meilleures , des plus belles et des plus utiles de nos 
institutions , la seule / j'ose le dire , qu'il faudrait con- 
server , lors même qu'on serait convenu de renverser 
tout ce qui a été fait pendant la révolution.Or si, comme 
il est facile de le reconnaître , la Faculté n'a pas pu 
s'opposer à l'exécution des ordres supérieurs ; si elle 
n a pas pu soustraire la loi à de funestes et dangereuses 
infractions sur lesquelles elle n'a cessé de gémir ; est- 
elle coupable des abus qui en ont été la suite et doit- 
elle en porter la peine ? Cette imputation par consé- 
quent njest pas plus fondée ni moins calomnieuse que 
les. autres. 

En France comme chez nos voisins , il est générale- 
ment reconnu aujourd'hui que renseignement de la 
médecine s'est prodigieusement amélioré parmi nous 
depuis vingt ans ; et que , malgré les abus que nous ve- 
nons de signaler , l'exercice de l'art s'est singulièrement 
perfectionné.On convient également que ces avantages 
sont dus à la réunion de l'enseignement de la méde- 
cine et de la chirurgie dans les mêmes Ecoles, à la 
vive lumière que l'étude régulière et approfondie de 
chacune de ces deux parties de l'art a fait rejaillir sur 
l'autre , et qu'on ne pourrait que les faire rétrograder 
en voulant les séparer de nouveau , et en en faisant 
ainsi l'objet exclusif de deux 4 professions distinctes. 
Nous devons* donc espérer que les hommes éclairés qui 

lières t et après avoir subi les cinq examens et soutenu la 
Thèse pour le doctorat, . 
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- Composent la commission que le Roi à instituée , pour 
lui foire un rapport sur l'état actuel de renseignement 
et de l'exercice deTarf, mépriseront les vaines clar- 
meursde l'ignorance et de l'en vie, qu'ils sacrifieront 
les frivoles prétentions 5e l'amour-propre et de l'inté- 
rêt personnel , à la vérité , au bien public, et aux pro- 
cès de la science que la plupart d'entr'eux ont illus- 
trée; qu'ils indiqueront à Sa Majesté les améliorations 
dont vingt années d'expérience ont pu faire sentir la 
nécessité dans le régime des nouvelles Ecoles ; qu'ils 
s'empresseront de rendre hommage au plan vaste , à 
l'ensemble philosophique , et à la supériorité incontes- 
table de leur enseignement , aux importans services 
qu'elles ont rendus , et aux succès plus brillans çncore 
qu'on doit en attendre sous l'heureuse influence d'une 
paix solide , et qu'après tant de pertes et de si grands 
malheurs, la France pourra reposer doucement sa vue 
sur une institution qui est un des plus beaux titues de la 
gloire nationale , et l'admiration de toutes les nations 
civilisées! 

N. B. A l'instant où cette dernière feuille est livrée 
à l'impression , nous recevons deux brochures sur le su- 
jet que nous venons de traiter; I'untf est de M. le chev. 
Pelle tan , et a pour titre : Unité de Vart de guérir 
démontrée , etc. , in-%.° y6 pages. L'autre est intitu- 
lée :. Lettre dun ancien maître chirurgien-barbier de 
Montpellier } à M. 2J..~.. ? chirurgien-major du, V* d. 
G. , membre de la commission nommée par l'ordon- 
nance du g novembre 1 8 1 5. 2/I-8. 1 5 pages. 

Nous recommandons spécialement à l'attention de 

nos lecteurs, tes Réflexions sur l'établissement dune 

Société Royale de Médecine et de Chifurgie; broch. 

i«-4.°, 19 page&; et sur-tout le Discours prononcé 

par M* le professeur Halle , à la rentrée des cours* 

IMPRIMERIE DE MIGNERET. 
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CONSIDÉRATIONS 

• • « 

S»4>E CATAA&KE ^UTERIN -CHRONIQUE DE L'tJTÉRXTS^ 

ET SUR SA SUPPRESSION J 

extraites dW ouyrage inédit suc les maladies de l'uté-* 
. vus y par M* Njluche , médecin-consultant de insti- 
tut Royal des jeunes aveugles , médecin de bienfait 
- :sance et de la Société Maternelle pour le quatrième? 
, arrondissement, etc. 

Lues a la Société de Médecine-Pratique* 

JL'inflami^a,tic)n chronique de la meaibraxie 
interne de l'utérus est connue sous le nom de ca-* 
t^rrhe ytérin chronique , de leucorrhée ou do, 
f^çu^rs blanches. Cette maladie se rpanifeste \e 
p\ujs % souvent sans syu^ptônies précurseurs, par 
mi& matière blanche ,iiuuqueuse, qui s'écoule 
djj v^gin. L'écoulement est d'abord moinen- 
$a,n,é , et n e3Jt accompagné d'aucune douleur., 
lorsqu'il 3. une certain^ durée , la matière 
xntiqvieuse prenii des caractères variés. Tantôt; 
elle est blanche , sans odeur , san^ consistance, 
QtrMÇ laisse qu'une trace légère sur le lingp j 
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elle a cependant une certaine acidité et changé 
en rouge les couleurs bleues végétales. Tantôt 
elle acquiert plus de consistance; elle prend 
une couleur de blanc de lait , et teint, en se 
desséchant , le linge en jaune. Son acidité est 
plus prononcée que dans le degré précédent. 
On fait principalement cette remarque sur la 
mucosité évacuée durant lés premiers mois 
qui suivent l'accouchement. Quelquefois cette 
matière a un aspect purii^prme; son odeur est 
forte , un peu nauséabonde» Lorsqu'elle a sé- 
journé dans, l'utérus et dans le vagin , elle s'y 
épaissit et en sort sous forme de glaires ou de 
gelée. Elle teint en jaune ou en verd les linges 
-et s'en détache difficilement. Elle est rarement 
acide, et elle présente ordinairement un carac- 
tère alcalin. D'autres fois enfin , cette matière 
est séreuse , fétide , excessivement abondante , 
et laisse sur le linge des taches dont le contour 
/est d'un brun noirâtre } elle est alors constam- 
ment alcaline. 

Cette matière est fournie par la membrane 
intercède l'utérus et du vagin. On Ta vue ce- 
pendant provenir des trompes et des ovaires 
dans les affections de ces organes. Lorsqu'elle 
eët acide , elle ne dépend guère que d'une se-; 
crétion augmentée de la membrane muqueuse r 
éans altération de ses propriétés vitales. Quand 
elle est alcaline , elle est poui* l'ordinaire lé 
produit d'uîne inflammation , et elle doit êtrg 
regardée comme'de vrai pus. Elle p$ut cepen- 
dant être fournie, par les pores exhalans qui 
donnent issue $u sang des règles, et qui , dans 
quelques circonstances, exhalent un liquide 
lymphatique au lieu de sang. 
; Cet écoulement est quelquefois accompS&rë 
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àe douleurs qui ont leur siège dans le vagin 
et dans les régions lombaire et hypogastrique. 

La maladie d'ailleurs ne peut pas avoir une 
longue durée, sans que toutes les fonctions 
n'en soient lésées. Les femmes dans cet état 
ont généralement le teint pâle , plombé ; elles 
perdent l'appétit ; elles éprouvent des douleurs 
d'estomac souvent insupportables , des lassi- 
tudes , et une débilité très-marquée dans leur 
constitution . 

Tantôt le catarrhe cesse au bout de quelque^ 
* mois , tantôt il se prolonge durant plusieurs 
années ; il est sujet à des retours fréquent. 
Quand il ne cède pas dans les premiers mois , 
il a une durée indéterminée , et la maladie 
devient alors constitutionnelle. 

Le catarrhe utérin chronique affecte plus 
spécialement les personnes d'une constitution 
faible , avec préaominence des systèmes lym-r 
ph a tique et nerveux ; celles qui habitent les 
grandes cités , les lieux bas et humides > les 
pays marécageux. 

Cette maladie peut tenir, i.° à' une trop 
grafide excitation , tant générale que locale j 
i.° elle peut être supplétive .d'une autre éva- 
cuation ; 3.° quelquefois elle est due à l'exis- 
tence d«n vice ou à l'engorgement local qui 
en est résulté j 4-° enfin , elle est produite par 
une débilité tant générale que locale. 

i.° Parmi les causes capables d'occasionner 
Aine excitation générale, et , d'entretenir ce ca~ 
tarrhç, on doit ranger une nourriture, abon- 
dante et trop succulente,, l'abus des spiritueux, 
des eaux. minérales, des emménagogues j Ie% 
exercices yiolens^ et sur ^ tout celui de la danser 
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une exaltation de sensibilité dans le genre 



L'excitation est produite localement par des 
coups portés sur la région de l'utérus, par des 
irritations trop fréquentes des organes géni- 
taux r par divers déplacemess de l'utérus. 
Ainsi , il est rare que ce catarrhe n'accompagne 
pas le second deçré de la descente , l'inclinai- 
son, la rétroversion et le renversement habituel 
de l'utérus , à raison de l'irritation que la ment* 
brane moqueuse éprouve par l'espèce de gène 
où sç trouve l'organe dans ces déplacement 
L'excitation peut encore être provoquée loca- 
lement par la présence de corps étrangers dans 
dans les organes utérins , comme dans les cas 
de tympanite , d'hydropisie , de vers , de 
moles, de concrétions ou de polypes, de l'in- 
troduction d'un pessaire , d'une éponge ou de 
tout autre corps étranger dans le vagin. L'in- 
flammation chronique du tissu propre dé l'uté- 
rus , les hémorragies utérines actives, les spas- 
mes utérins , ainsi que toutes lès variétés de 
l'hystérie, sont encore capables d'entretenir 
cette excitation. Il en est de même de la gV>s- 
Sesse quand elle est orageuse, des avortemens, 
des accouchemens laborieux, et de la déli- 
vrance opérée avec 'effort. Le catarrhe qui en 
résulte est alors un effet de la distension et des. 
violences auxquelles la membrane muqueuse a 
été exposée. Enfin , l'excitation peut être entre- 
tenue localement par l'abus des chaufferettes 
ou par d'antres causés analogues. 
' 2. Ce catarrhe est souvent supplétif d'une 
autre évacuation. La menstruation difficile est 
fréquemment 'précédée ou SuiVie d l écouletnént 
de matières mnqirctttés. ïl en est tte taême'de 



4a tftmitmtimi dans la quantité des règles , c dè 
iews déviation , de leur suppression , let riiême 
île èeur cessation; il, semble alors qtre Wcotale*- 
tsenttioit une évacuation su pplémeti taire é<mt 
4a naibre jse jsert j>our procurer Fax pulsion de 
dareïs , Ht}ufad es Air abondons dau& l'économie 
-animale. :Eiie Tehaploie qweiqw€fôi$ comme 
supplétié' d^'ia transpiration , particulfèreteent 
«xbea Je6 personnes qui ont habitùèlleméift jgfc 
fci-as hu6 ou qui se vêtissent peu $ chez celles 
qui habitent .dUtf Kemx bas et humides. jL-t*ft~ 
xnrçssioïi de Vhiivnidkê affaiblissant l'action de 
la (peau , dérange l'excrétion de la transpira- 
îàûm qui a besoèn d'être suppléée. Enfin , Që 
datprrheiestuw moyen supplétif de la suppres- 
sion lie la>Stte»ar ides pieds;, d'tme hémorragie 
habituelle > d'ulcères anciens , ou même d'rni , 
simple exutqire* 

3.° La fixation à l'état chronique dM *viûefc 
«yphiHûque , dartreux , psdrique , «Scropliu- 
ietix^ scorbutique , rhumatismal et cancéreux > 
sui^la mem'brane interne de ï'titérug, ôccô- 
pionne fVéquemnaent * cette' m&te&ie. On voit 
jouftrneHemertt là disparition de bontoftfs dar- 
t reusc à la figure* de douleurs rhumatisuà&tes 
éaais tes membres, suivies d\nrcàtarrhfc 'tffé* 
m, et la maladie cesser nai r lé tuteur de ce* 
bbwtdns et de ces douleurs. Ces $ices, et prin- 
cipalement Iç vice scrophuleux, rendent le ca- 
tarrhe héréditaire* 

: 4. lia débilité , tafrt générale *!ftie locale, est 
une des causes tes plus ordinaires du' catarrhe 
trtérin ; ainsi , tfne tnauvaisë nèurfitùré» «lei 
alimens aqueux , l'usage trop fréquent dvî-tfeé^ 
ëta cafë et des boissons chaudes qui ftnissettf â 
& longue par affaiblir ;les1^m^-pris aVeréxcêtt^ 
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les passions tristes , le produisent assez fréquem- 
ment. Il en est de même de diverses maladies 
chroniques , quoique le siège en soit éloigné de 
l'utérus.; Ainsi ce catarrhe est souvent déter- 
miné par une phthisie pulmonaire , paries en* 
:goggemens de l'estomac , du foie et des (avers 
ttiscères , vraisemblablement à raison de la dèr 
bilité qui en résulte pour toute l'économie» La 
3Deladie est fort souvent due à une débilité lo~ 
.cale i c'est: ce qui a lieu à la suite d'un catarrhe 
utérin aigu qui a passé à l'état chronique , soit 

Î>ar .l'effet d'une disposition naturelle , soit par 
'usage des débilitans trop long-temps conti- 
nués vers le déclin de cette maladie.. On voit 
aussi des éçoulemens utérins , déterminés pri- 
mitivement par la présence d'un vice , et sur- 
tout par le vice syphilitique , se continuer après 
la cessation de ce vice , et n'être plus entrete- 
nus .que par une débilité locale. . 

Cette multiplicité de causes qui agissent en*- 
pemble ou séparément» rend souvent leur dé* 
tennin^tion très -difficile. On ne saurait cepen- 
dant porter trop d'attention dans leur examen, 
ppfcque la connaissance de ces causes est sou» 
vent indispensable pour se diriger dans le trai- 
tement» Ce n'est qu'en s 'instruisant soigneuse- 
ment des : circonstances qui ont précédé ou qui 
accompagnent le cltarrhe , ainsi que du résul- 
tat des mpyens employés pour le guérir, qu[on 
peut parvenir a cette distinction. 
■• On distingue cependant avec assez de faci- 
lité le catarrhe qui tient aune excitation ou à 
£ine débilité tant générale que locale, ainsi 
q^Le celui qui est supplétif d'une autre évacua- 
tion. Le plus, difficile à reconnaître, est celui 
<lï4 Jtient à la présefcce d'un vice.-. Néanmoins te 
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catarrhe présente alors des nuances qu'il est 
bon de ne pas perdre de vue ; et qui sont pro- 
pres à favoriser cette distinction. 

Ainsi le catarrhe produit par le vice syphili- 
tiqxie , se manifeste ordinairement f>ar les symp- 
tômes d'un catarrhe aigu. Il eét précédé d'ac- 
cidens inflammatoires sujets à se reproduire. Il 
est contagieux, très-rebelle, et ne cesse guère 
que par l'usage d'un traitement anti-syphili- 
tique. Avouons cependant que lorsqu'on a 
fait suivre ce traitement avec soin, et que le 
catarrhe continue , on est souvent embarrassé 
pour déterminer si la prolongation tient à un 
reste de principe syphilitique , ou si elle n'est 
due qu'à une débilité locale. 

Le catarrhe occasionné par un principe dar* 
treux , se manifeste à la suite de la disparition 
d'une affection dartreuse. Il présente moins 
d'intensité que le syphilitique, et se communi- 
que difficilement. Il est par fois de courte du- 
rée , mais le plus souvent il se prolonge des 
années entières. Il cesse fréquemment par le 
retour du vice dartreux sur quelque partie ex* 
térieure du corps. 

Le catarrhe scrophuleux est plus fréquent 
qu'on ne le pense comniunément.G'estàluiqu'on 
doit rapporter la. plupart des écoulemens qui 
arrivent aux jeunes personnes , depuis l'enfance 
jusqu'à la puberté. Il prend rarement le carac- 
tère aigu. Il se manifeste par l'écoulement 
d'une matière limpide , séreuse 4 blanchâtre 
ou jaunâtre, et toujours acide. Les parties na- 
turelles ont une couleur plutôt blanchâtre que 
rosacée. Les malades n'éprouvent , en urinant, 
ni chaleur , ni cuisson , .ni aucun symptôme 
inflammatoire. Les jeunes personnes qui en 






& 
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•ont atteintes sont ordinairement d'une cotisa-* 
tution faible v irrita-ble* L'habitude du corps est 
pâle; les glanées du cou sont engorgées) i& 
maigreur est générale , et tout annonce dans 
la constitution la présence du vice scro|>hu« 
leux. Ce catarrhe a une durée indéterminée $ 

âuelquefois il cède à un traitement approprié; 
ou vent il dure plusieurs années en prése*ttant 
W au coup de variations , et il finit par devenir 
constitutionnel. 

. Le catarrhe -occasionné .par le vice ^corbu- 
t^ue r est toujours second aàre. Il se recoftâàft 
facilement. 

«Le .catarrhe qui dépend de la goutte n'a 
guère lieu que chez les personnes qui ont déjà 
tmè disposition à cette maladie. Dans l'état 
chronique , il ae manifeste par «ne doutent* 
sourde à la région hypogastf iqtie , pat i'écou^ 
leraent d'une matière séreuse , blanchâtre > *>tt 
d'un ja<i>me vêrdàtte, semblable à; du /petït-tei* 
trouble. Souvent cette matière est gélatineuse , 
et se réduit en se desséchant en nue substance 
crétacée , formée presque entièrement àe phos- 
phate de chaux et de phosphate ammoHiaco- 
magnésien ^ unis par une matière- animale. 

On neconnai t. facilement le catarr'he occa- 
sionné par le vice cancéreux : iï Suffit des'assn- 
rer cle ia présence deoe vice. 

Quoique les qualités physiques ; et chimiques 
delà matière muqireuse ne soient pas suffisan- 
tes p&nr indiquearkfc yatore du catarrhe ,»e)le6 
sont d'un secours ipuis^nt poui^'aire juger de 
son intëefcsité et des dangers qui peuvent en 
résulter. . 

Le catarrhe utérin qui fournit une mat itère 
blanche pe*» épai&$e > isatis odeur-, est générale- 
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ment peu inquiétant. Lorsque la matière mti* 
quense devient jaune ou verte , qu'elle est très- 
adhérente au linge , elle annonce une grande 
irritation dans les organes utérins , et Souvent 
un principe syphilitique. 

L'écoulement dont la matière est flocon-*» 
neuse, glaireuse , ou semblable à la gelée 9 
n'est pas dangereux , mais il est d'une guéfisoii 
très-dilïicile. Celui dont la matière est séreuse-, 
très-abondante , annonce un dérangement dans 
la menstruation : il est souvent l'effet des eâ* 
gorgemens dé l'utérus , et le précurseur defe 
affections cancéreuses de cet orgatie. On doit 
redouter beaucoup ces affections Ibrsqtte la 
matière a une tyJeùr forte, félicle; Qu'elle im- 
prime sur le linge des taches dont le ôontout 
est noirâtre , et quand telle présente et ittêinè 
temps un caractère d'alcalinité. 

Le catarrhe utérin chronique -, qttelte que 
soit sa cause , est toujours d'une giiérfcbà dif- 
ficile. On parvint par fois à le faire' cesser lc*rt*~ 
qu'il est récent et qu'il est dû à une excitation 
augmentée. Il serait dangereux d'en opérer la 
guerison lorsqu'il est ancien oti qu'il efct Mjp* 
plérif d'un autre édoulë'rrient , sans-avoîf Péta* 
bli l'évacuation habituelle supprimée , on sala* 
avoir procuré à la nature uft autre émonétoWfr, 
On parvient souvent à le faine cesser lorsqu'il 
dépend de la présence d'un vice. Il'éft ést^de 
même lorsqu'il tient à une débilité locale $ 
mais on est très*exposé à le voir se repro- 
duire. 

Le traitement du catarrhe présente t>e a treofc^ 
de difficultés , ù raison de l'incertitude tfù l ! oft 
est souvent sur la catise qui l'a détertnifié-, et 
de la résistance ^ue cette malftdie 6?pp<Jse ha- 
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turellement aux traitemens les mieux dirigés: 
Si le catarrhe tient à un état d'excitation 
générale produit par l'abus des excitans in- 
ternes et externes , il faut tâcher de mettre un 
terme à ces excès. Il en est de même lorsqu'il 
<est l'effet d'une irritation fréquente des organes 
génitaux* Ce n'est que par la cessation de ces 
mauvaises habitudes, que l'on peut espérer la 
guérison de la maladie. On donne. ensuite pen- 
dant quelques jours les mucilagineux et les 
caïmans pour combattre la première irritation; 
et si la maladie résiste, on la traite par les toni- 
ques , comme dans le cas de débilité locale. 

Quand l'excitation locale est entretenue par 
. un déplacement de l'utérus , j>ar la présence 
d'un corps étranger dans cet organe, par l'in- 
flainmatian chronique de son tissu, par des 
hémorragies utérines abondantes, par une af- 
fection nerveu^ générale , c'est sur ces affec- 
tions que doit se porter toute l'attention du 
médecin , ce catarrhe n'étant alors que secon- 
daire. 

Le catarrhe utérin supplétif d'une autre 
évacuation , exige qu'on s'attache à la rétablir 
lorsqu'il y a possibilité. Cela est sur-tout néces- 
saire dans le cas de diminution dans la quan- 
tité des règles , de leur déviation ou de leur 
suppression. Il en est de même lorsqu'il dépend 
de la suppression de la transpiration. On tâche 
de la rétablir , au moyen de vêtemens chauds , 
de frictions sur lés téguraens avec une flanelle 
t imprégnée d'eau de Cologne , de mélisse , 
.ou de toute autre substance pénétrante et aro- 
matique. Si la malade a les pieds froids, et 
qu'on remarque une suppression dans la sueur 
de ces parties , on lui juit .porter des chaussons 
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de lame ou de taffetas gommé ; ori prescrit 
des pédiluves irritans , des cataplasmes syna- 
piqqes aux pieds , préparés ayee un cinquième 
de faririe de moutarde, et quatre parties dé 
farine dé graine de lin. On expose les pieds à 
une chaleur douce pendant la nuit , en les 
plaçant auprès d'une boule d'étain remplie 
d'eau chaude. On tâche aussi de rétablir tou- 
tes les évacuations supprimées , et lorsqu'elles 
ne softt pad de nature à pouvoir être rappelées , 
on les remplace par un vésicatoire ou par un \ 
autiô e^utoire. 

la ^que le catarrhe dépend de la fixation 
d'uft* vice à l'état chronique sur l'utérus, tels 
que J es vices syphilitiques , scrophuleux > dar- 
treux , etc. , on fait usage des moyens dont l'ex- 
périence a constaté l'utilité pour chacun de ces 
vices,; 

• Le catarrhe déterminé par une débilité gêné* 
raie ou locale , exige sur-tout un examen ap^ 
profond! des circonstances qui peuvent l'en- 
tretenir. 

- Quand la débilité est produite par une ma- 
ladie chronique de quelque organe éloigné de 
l'utéru$ , il faut peu s'en occuper. On ne fcheiv 
che à remédier qu'à la maladie principale 
dont iù catarrhe est unè«affection secondaire; 
Si le catarrhe dépend d'ec#urs dans le ré- 

§ime,' d'abus dans les boissons énervantes, 
e passions tristes , où d'autres circonstances 
propres à occasionner de mauvaises digestions; 
si cette maladie, à raison de son ancienneté j a 
pris le caractère d'un catarrhe constitutionnel, 
on a recours aux amers et aux- fortifiant. Les 
mieux appropriés sont lés diverses prépara- 
tions de quinquina. Outre sa propriété tonique, 
cette substance a une qualité astringente qui la 
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«»»d pfepre à. diminuer et à faire cqs^er toutes 
tas excçé^oois dq matières fournie* par les mem- 
brane muqueuses. Il en est de même du £&a£« 
$ia atnara. J'ai souvent retiré de bons effets 
d'un vin préparé avec ces deux substances. Les 
décoctions d$ cachou, de .racine de germant, 
d'aunéç y le$ infusions de marrube , dç plan- 
tain , de fleMraf, d'orties blanches, sont aussi 
très-utUes. :Oij rçtire de même de bon$ eJFets 
d'un gro* dV tWriaque pris ax^nt d$ 9e cou- 
cher R du sirop aiitvsçprkuiique, des conserves 
de roses ou de cynorrhbdon prises ava*>t le 
dfoer , ^e ces mêu^s conserves unies au sulfate 
d'aluj&ipe* des eaux et des préparations fcfe ru* 

^neuses , des eaux de JJarèges , de Seltz ,., de 

fpa y eto 

Il çs* bon d'avoir recours quelquefois aux 
vomitifs et aux purgatifs doux, ou de placer 
quelquç e$utQÎre pour établir une sorte de déri- 
vation. I/o 1 * peut aussi, pour relever l'action de 
V utérus et diminuer la faiblesse locale /em- 
ployer des injections aromatiques et légère? 
toent astringentes, préparées avec Une infu- 
sion deijpurs de roses rouges dans de gros y in ; 
une dissolution légère daçétite de plomb. 
L'application d f un emplâtre de thériaque et 
à\ass&Jœtida sur le jcreux de l'estomac , peut 
encore être util ^ 

Observons cependant que lorsque le catarrhe 
estawsieu, il est devenu une sorte d'érnonc- 
toire auquel la nature s'est habituée, et dont 
la cessation subite serait pernicieuse. Il e£t bon 
alors dp n'en opérer la guérison que d'une ma- 
jaière graduelle. 

. Le catarrhe utérin chronique est une affêc^ 
tipn si cpmrnune dans les grandes cités, si re- 



belle à> . to*^ 5<M?e& 4e : twitwœw , tellement 
çopXçqFia&te »PP»r les, per4Pi«MP<W qui ci* sont 
çifeçréfô A q^on i*e saurait fcoagwsr la - dÏMWt 
cité de* îftaj^ns auxquels o« » çeçpur$;pawç e« 
êu$ 461)ivJ^.. Quand ces mpyws ont. pçpcw4 
Iqnteifae^t 9 ^t ti'.ui&e ^nièfe insensible,, la ce$nr 
gatiqn 4^ catarrhe, quç les forces vitales sç 
sont acçnft? au lieu d'être diqîinuqes , et qu'aa 
a.reiçpJ^cé tf flux, séreux p^j^i^lqu^u t^e e*r 
çréfc^ jf#t^^sation ^ *œ *W* g u ? ris*» $ 
p*9?p lgçsq^eïle a été .op6F.l# $uj>ite«i Wtf > te 
gipde j4>c 4 t^ 4e la mewb c rflïici; «a^WVi^'^W 
troublé; la sécrétion de la sérosité que:eet£4 
membrane fournit habituedlenjent esttjjtfçiTpni- 
pue, et il en .résulte divers açcidçn$js6uy,çjij; 
très-graves^. . t ; ; ,. 

Ces acçideris' se rapprochent beaucoup dç 
ceux de la suppression du flux* menstruel* <jlru 
flux hémprroïdal , et des £u$res suppressions. 
Tantôt' là femme éprouve dès sytnptpxhçS trun 
ëtàt de .pléthore , un sentiment de pesanteur à 
laï tête, des 1 douceurs dans cette partie , dès 
éblouîsseméiis , cites douleurs rhumàf ismâîèé , 
des rofifi*nmatSon&' aux* yeux y * à la poitrine ,* ojl 
dans : quelque autre pâïtfé Un • corp<$ ; "' tàftté); 
felte est$iajette : à des afféctioh$ tteryetisfc* , à^dfes 
Spasmes 'ufcéHpis/ et. ni^fxtë^ dç's accès d'epi'- 
lepsie'. , » s • « •• •• -. . / ■ - i 

L 'IPréfcttké' eu outré ^habituellement de 'cette 
6uptàèafsîdii -titi trouble dans lés fonctions di- 
gestivésb, J dë4 f < vomisseitiens \ quelquefois ' defc 
"Syurptdmes : VPùn squirrhé ou d'une affection 
propre du tissu de l'utérus, selon les mbyenb 
-q»i coati searw. à déterminer la cessation du ca- 
tarrito - i * . : . 

..Ces moyqus sont trè^ nombreux : eette # aiip- 
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pression peut être produite pai* l'usage des as- 
tringetos pris intérieurement ou portés locale* 
lûent sur les organes utérins , par l'abus des 
émétiques , des purgatifs , des bains froids , 
par l'application de la glace pilée, ou d'autres 
corps froids sur le bas- ventre , par l'usage in* 
térieur des boissons à la glace, par celui des 
vésicatoires, des syftapismes, ou d'autres ré- 
vulsifs trop multipliés; par des affections mo- 
rales trop profondes, même par l'invasion de 
'quetqu 'autre maladie, telle qu'une affection 
aiguë du poumoif, ou une inflammation de 
l'utérus.' 

La suppression est plus ou moins dange- 
reuse, en raison des accidens qui en sont ré- 
sultés, de la nature des causes qui Font pro- 
duite , et de l'ancienneté de l'affection catar- 
rhaîe. ' . 

Les accidens de la pléthore ,. ainsi que les 
maladies inflammatoires et rhumatismales qui 
sont un effet.de eette suppression, cèdent gé- 
néralement en peu de temps à un traitement 
convenable. Il n'en est pas de même des acci- 
dens nerveux j leur guérison s'opère lentement; 
la maladie réparai); fréquemment; elle résiste 
.même parfois à tous les moyens dç l'art. On 
remédie aussi . avec facilité à la suppression 
qui fient à une irritation locale de l'utérus : celle 
qutdépend d'une inflammation çle cet organe, 
ou de toute antre maladie aiguë > taxjt générale 
que locale^ ne présente d'autre danger que ce- 
lui de la maladie elle-même. 

Dans le traitement de la suppression' du ca- 
tarrhe utérin chronique, il faut avoir égard 
aux. accidens qui en sont- résultés, aux causes 
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qui l'ont provoquée, et s'attacher à faife repa- 
raître le flux séreux. 

Quand la suppression adonné lieu à une 
pléthore générale , on y remédie au moyen de 
pédiluves irritans , de fumigations sur les par- 
ties sexuelles, et ^'application de sangsues à 
ces mêmes parties. Si elle a occasionné 11110 
maladie inflammatoire , on la traite par la 
saignée , par les boissons adoucissantes, et 
par les moyens usités contre cette inflamma- 
tion, %i les combinant avec ceux qui sont pro- 
pres à rétablir le flux muqueux del'utérûs. 

Lorsque les accidens déterminés par la sup- 

Eression ont un caractère nerveux, on emploie 
ïs bains , les caïmans t et les autres moyens 
employés contre les affections nerveuses de l'u- 
térus ou de toute l'économie, en les combinant 
de même avec ceux qui sont propres à provo^ 
cjner le retour de l'écoulement. 

Les cataplasmes «ynapiques , les vésicatoires 
aux cuisses , sont alors les moyens dont on re- 
tire les effets les plus prompts. 

Quand lamaladie est déterminée par l'inflam- 
mation de l'utérus , survenue à la suite des as* 
tr\agens , on s'occupe seulement de cette der* 
•nière affection. S'il n'existe qu'une violente ir- 
ritation dans les., ofgafies génitaux ,> on près- 
% crit les boissons muqueuses , muciiagineuses 
et çcaiiïiantes à l'inférieur j les demi - bains 
plusieurs fgis réitérés dapsJa, jo.ijrnçe 5 des iu- 

Î~ections avec une décoction de plantes muci"- 
agineuses et calmantes, des fumigations avec» 
jcqs mêmes décoctions qu. ,£.vqc Iji ^ap^ur cVun 
Ijoufllon très :gra& sûr lçsp^rjiçs n^tijrelles ; on 
fait appliquer des sangsue.ssur ces vuemesparties^ 
ou à la partie interne des cuisses : on prescrit 
34. 24 
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des pédiluves , des synapismes aux jambes et 
aux pieds. On applique des cataplasmes sur le 
bas- ventre , préparés avec de la farine de graine 
de lin , et une décoction de pariétaire et de 
mercuriale. 

La maladie est -elle déterminée par l'im- 
pression d'un corps froid ? on insiste sur les 
Frictions avec une brosse à poils doux , on con- 
seille Vu sage de la flanelle sur la peau ; on 
donne des boissons calmantes et légèrement 
toniques : telles que les infusions de ^'ran , 
de feuilles d'oranger j on insiste de même sur 
les pédiluves irritans , sur les synapismes , et 
sur les fumigations que Ton fait principalement 
avec des plantes aromatiques. 

Lorsque la maladie est survenue lentement à 
la suite d'une affection chronique, tant de 
l'utérus que de tout autre organe , on doit 
faire très-peu d'attention à cçtte suppression. 
On peut cependant provoquer le retour du 
catarrhe , par les émolliens ou par les irritans 
dirigés vers l'organe utérin , mais ces moyens 
ne peuvent être que subordonnés à l'affection 
principale. 



OBSERVATION 

©'UN* LUXATION DES VERTEBRES CERVICALES; 

Traduite du Médical Repo&itory de Londres, par 

M. Lévesque-Lasource, 

Le i5 septembre 1814 , M. Newman fut 
appelé pourvoir madame M. 9 $gée de vingt- 
tpiatrean$ ; qui, suivant ses propres exprès- 
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fcions , venait de se dénùettre le cou. Il y avait 
environ deux heures que de son lit elle avait 
voulu prendre quelque nourriture pour son en-, 
f ant , et après la lui avoir donnée , elle se dispo- 
sait à replacer avec sa main gauche sur un^ 
chaise voisine le vase qui contenait la subs- 
tance alimentaire ; mais dans la crainte que ce 
dernier ne tombât , elle retourna brusquement 
la tête, et entendit aussitôt un bruit avec 
une sensation, de déchirement intérieur , ac- 
compagné d'une grande douleur. A l'instant 
elle tomba sur son oreiller. Environ une demi- 
heure après, elle se leva, et ayant mis quel- 
ques vêtemens avec beaucoup de difficulté , 
aie s'évanouit. Cet -évanouissement dura jà* 

{>eu-près deux heures , et existait encore quand 
e docteur Newman arriva. 
La tête était inclinée sur l'épaule gauche, et 

Ïirésentait un aspect aussi frappant que sirigu* 
ier. Quelques gouttes de liqueur volatile de 
corne de cerf furent administrées j bientôt la 
connaissance revint , et la malade put répondre 
aux questions qu'on lui fit. Cette attitude, dit 

M- Newmanjme fit présumer au premier àbor 4 
une luxation de l'extrémité sternale de la clavi- 
cule, çt, ce qui me confirmait dans cette idée , 
c'est que la malade n'avait point l'usage de son 
bras droit j mais le premier examen me fit re- 
connaître qu'il n'y avait pas de déplacement 
de cet os. Je fis mettre la malade dans son lit , 
et en examinant les apophyses épineuses des 
Vertèbres cervicales , je reconnus qu'il y avait 
un intervalle remarquable entre la cinquième 
et la sixième vertèbre. Ensuite je la fis placer 
transversalement dans son Ut et sur le dos « de 

*4~ 
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manière à pouvoir appuyer mes genou* contre 
ses épaules j en même temps j'étendis graduel- 
lement la tête, et je réduisis ainsi la disloca- 
tion. Le bruit qui accompagna cette rédaction 
fut entendu de tous ceux qui étaient "présent, 
et a a même moment la malade annonça qn'etle 
était bien soulagée. 

Après la réduction , Je Voulus luî -appliquer 
tm appareil pour maintenir la tête âatns tm 
^tat de rectitude jmais elle s'y refusa, parce 
qu'elle trouvait que cela lui donnait lût air dé 
roideur. Je me contentai donc 8e prescrire 
un Uniment pour frictionner 'la nuque. Le 
soir, la position de la* malade était aussi t)Onàe 
ti«'on pouvait l'attendre. 

Le 16, le -pouls battait 68 fois par minute, 
et la peau était moîte. La nuit lut satisfai- 
sante ; il n'y eut ni lièvre ni soif j mais la 'ma- 
lade se plaignait d'anéantissement et de flou* 
leur' à la tête et aux yetix. Elle ne pouvaifcregafr- 
der en bas sans souffrir davantage. Les épaules 
étaient roidès et douloureuses. Elle pouvait 
tourner la tête avec facilité vers le côté gau- 
che j mais du côté droit , ce mouvement était 
accompagné de douleur, sur-toiit quand la 
tête : se dirigeait vers le sternum. Il y 'avait 
aussi une augmentation de douleur lorsque 
exerçait une pression du côté, droit, ce qtil 
tt 'avait pas lieu du côté, gauche. 

Le 17, madame M. éprouvait beaucoup de 
soulagement quand orr soutenait se& bras, 
mais elle ne pouvait peute les conserver (ïatfs 
cette attitude. Elle n'avait pas de fièvre ér* 
trouvait sensiblement mfeux que le jdiir pré- 
cédent. 
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Le 18 , continuation du mieux j seulement 
ifcnattttig ite fei frrthhwaft dans. fes bras, . ' "" 

Le ip , beaucoup mieux encore que la veille. 

M.NewjpaTi a vu, plusieurs fois Madame M. 
depuis; >soi* rétablfesettfent feit toujours des 
progrès , mais son cou conserve de la roideur. 

D'après les symptômes dont il vient d'être 
f'ajj mention , l'Auteur pense qu'il n'y a pas lieu 
dedqruier qu'il n'y ait eu une di$k>ç&tioa par- 
tielle des vertèbres cervicales, d'où sont résultés 
la paralysie du membre thoraeique droit, 
l'inclinaison de la tête sur l'épaule gauche, et 
le bruit entendu pendant l'extension . 

Est-ce là une luxation des vertèbres cervi- 
cales ? Je le demande à nos Boyer , à nos Pel- 
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MÉMOIRE 

SUR QaELQLTBS ALTÉRATIONS ORGANIQUES DES 

ARTERES \ 

Par M. Cruvélhier , D. M. P. 

Les altérations organiques des artères n'ont 
été jusqu'ici que très-peu étudiées. Dans les 
ouvertures de cadavre , on examine scrupu- 
leusement tous les organes , tous les tissus ; on 

* 

(ï) C'est chez ce médecin, (rue de la Jussienne , 
N.° 17 ) y qu'on doit adresser , francs déport, les mé- 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu'on désirera présenter 
& la Société , ou faire insérer dans son Bulletin* 
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a même donne des préceptes pour ménager 
toutes les parties et les scruter jusques dans 
les plus petits détails; mais , dans tout cela , le 
système artériel n'est compté pour rien : à peine 
fixe-t-on son attention sur son origine , qui 
serait sans cloute aussi négligée si on ne l'en* 
levait en même temps que le cœur. Cependant 
les artères sont très-souvent altérées dans leur 
organisation : sur hu£t cadavres d'adultes , je 
puis assurer que cinq présenteront quelques 
altérations de ces vaisseaux. Chez plusieurs > 
il est vrai , ce ne sera que des taches , mais en- 
fin ce seront des altérations; et s'il est incon- 
testable que la fréquence des lésions d'un or- 
gane est une preuve de l'importance des fonc- 
tions et de la grande vitalité de cet organe, le 
système artériel mérite une des premières pla- 
ces sous ce rapport. 

Frappé de ces réflexions , j'ai entrepris des 
recherches suivies sur l'organisation et sur les 
altérations des artères ; voici le résultat de mes 
observations , que je prie de ne considère^ que 
comme le rudiment d'un travail plus étendu. 

J'exposerai d'abord le plus succinctement 
possible l'organisation des artères; je parlerai , 
en second lieu , de leur ossification, ou plutôt 
de leurs concrétions ossiformes, et de toutes 
les altérations qui paraissent liées avec ces 
concrétions; enfin , je passerai à leurs trans- 
formations fibreuses pour la guérison des plaies 
artérielles. Je m'estimerai heureux si la Société 
Médicale d'Emulation daigne accueillir ce fai- 
ble essai pour lequel je réclame toute son in- 
dulgence. 
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$. L er Organisation des artères. 

Lés parois artérielles disséquées très-atten- 
tivement , et dans l'état de maladie et dans 
l'état d'intégrité , m'ont présenté en allant du* 
dedans aû-dehors , i.° titie pellicule extrême- 
ment mince , susceptible de S'épaissir beaucoup 
dans l'état de maladie, très-facile à décliirer , 
transpareritelorsqu'elle est étendue sur les parois 
de l'artère , rougeâtre lorsqu'elle est ramassée 
Sur elle-même, très-rotige dans certains caô. 

z.° Une membrane résistante qui se dé- 
tache plus aisément suivant la longueur de 
Fartèrè que dans le sens transversal. Ce sont 
ces deux membranes bien distinctes qu'on con« 
fond ordinairement sous le nom de membrane 
interner. ~ 

3.° Cette membrane . enlevée , on voit une 
sWface homogène qui , a l'exception du poiï , 
rie diffère en rien de la surface interxiè (l'une 
altère intacte j c'est la membrane propre dont 
les couches les "plus externes ont seules urië 
disposition linéaire circulaire bien évidente : 
ctettemembfane s'enlève beaucoup plus aisément 
suivant la circonférence que suivant la longueur 
de l'artère. 

4-° Une méofbraDé ceftuléûse, dense, exten- 
sible, difiicife à déchirer \ .ne se périétirant ja- 
mais de graisse ni de sérosité. 

:$. IL Ossiftcatlàà des artèfes* 

Les ossification» des altères sont extrê;ne- 
ment communes, tellement que dans les amphi- 
théâtres on s'accoutume à les regarder plutôt 
comme un phénomène naturel , suite du pro- 



/ 
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g*ès èel'âger, que comme une véritable itaak- 
die* Oh les observe assez souvent sur les jeurtes^ 
gens; et suivant la remarque de Bit: ha t, le* 
mètnes ossifications cjui , chez les vieillards, ne? 
déterminent aucun accident, en produisent? 
de très-comklé râbles chez les jeunes gentf. DâiiV 
l'eèat actuel de la science , nous ignorons si te& 
altérations des artères déterminent des ôymp*' 
tomes qui dépendent de la vitalité cïeces vaïs— ' 
seaux ; nous ne connaissons que cetix ëttfcqùelS' 
ils dmxnent lien en gênant mécaniquétaént la- 
circulation. Dans ces derniers fêifipS) oomm^ 
on a obseryé les altération» stéâtôrtmteûsesy 
©S6ifbrnies, etc. r art voisinage deSatiéVrisnaes et 1 
daità l'épaisseur môme despoches atté vrismaleS, 
«m a pensé qvtè les anévrismes teflâiërtt le plus* 
sduvemàeettèâltération : cela est possible , très** 
probable même , mais ce n'e&t pas ôertairt : je* 
dirai bientôt q lie j'ai vu plusieurs fois 1* méto^ 
brane interne et mo'jeiïwe éét'rtiites dafts tev 
petit espace j la* uoembraise celhtlenttse fbrsiantr 
tonte seule Ira parois artérielles j sanfc- offrir lé. 
moindre dttafàfiim : tmïjotira <?st>il résulté d* 
ce tait d'àrtfftonaâe pathologique y un tKftt'Vêl' 
argument en faveur de la méthode de HitHWt 
d'après laquelle le vaisseau doit être lié k «ne 
assez grande distance de la maladie, Gela, posé, 
fe vais strivre ces o9sihcatioîrô dans totttes lëéf> 
parties dit système artériel j j'e*âttiillëfti kfc 
afccidens auxquelles elles peuvefet dohftfcf lié*, 
avivant qu'ères attaquent telle ôii telle pàtfié » 
et je tâcherai de déterminer d'une? iflanièWF 
précise le siège et k nature dé tés o&siïtic&+< 
tions , ce qui ifte Conduira À jeter tM ctott^ 
d'oeil sifr la plupart dtit altératifoA* wgarttytte* 
des artères. 
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Akticlb L er Ossification des origines èe 

tion de l'origine 
vent. Sa fréquence chez les animaux a même 
fait admettre comme naturel un os morbifiqtie 
qui a joui d'une grande célébrité sous le nom 
d'os du cœur. On plaçait d'abord cet os pres- 
qu'in diffère m ment a l'origine de l'aorte ou aux 
valvules tu i traies et semi-lunaires, mais bientôt 
Qn ne lui donna que la première position. Ga- 
lien trouva un os conoïde chez un éléphant, 
et à sa. place un cartilage chez de petits ani- 
maux. A ris to te assure que cet os ne se trouve 
pas clans toutes les espèces. Riolan dit avoir vu 
vingt fois le principe de l'aorte ossifié. Bat* 
tholin > Harvéa , Cheselden , Haller , -et une 
foule d'Auteurs ( El* Phys. , L IV , sect. III > 
de çordiijabricd ) , rapportent des exemples 
semblables, Cet os a été rayé du nombre de 
ceux du corps humain , par Vésale et Ingras- 
sias , auxquels ont applaudi tous les anato* 
xnistes qui les ont suivis : il est rare de trouver* 
u» cercle osseux complet , mais il ne Test pas 
du tout de voir des portions de cercle plus ou 
xi\oii\s considérables. 

;, Art. II. Ossification des valvules syg~ 
moïdes. — Elle est peut-être la plus commune 
<fc. toutes les ossifications accidentelles : il n'est 
personne qui n'ait eu occasion de l'observer 
plusieurs foi$. Elle commence par le bord ad* 
Jjéj;ent: et le tubercule du bord libre, et en* 
YA&t peu-à-peu la totalité de ces yalvnles, 
l^squd les, sont alors constamment écartées des 
parois ar téf iellesi , et bouchent plus ou moins 
complètement le calibre de l'artère. Lé seul cas 
où ces valvules restent appliquées contre le* 
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ÎtëTois artérielles, est celui de leurrecroquevil-. 
etnent. M, Corvisart rapporte (Mal.. du Cœur, 
p.- 210 et'suiv.) , l'observation d'une femme 
âgée de j6 ans , dont les Valvules sygmoïdes 
étaient* ossifiées et écartées des parois de l'ar- 
tère; l'une d'elles conservait assez de mobi- 
lité vers sa base , pour pouvoir exécuter un 
mouvement de bascule ; sans cette circons-r 
tance, *le sang n'aurait eu pour passer dans 
l'aorte qu'une fente très- étroite. 

I/ossifi cation des valvules sygmoïdes pul- 
monaires est .beaucoup plus rare : Morgagni 
trouva chez une jeune fille de seize ans , ma- 
lade depuis sa naissance, ces valvules ossi- 
fiées ,i gon fiées et réunies de telle manière, 
q3a 'il: restait à peine pour Je passage du sang , 
une ouverture du diaraètr.e d'une lentille. 
<- Les effets de l'ossification des valvules sygr 
jnoïdes des artères aorte et pulmonaire , sont 
jud'.' obstacle mécanique au cours du sang, 
d'où » la dilatation active ou passive des 
cavités droites , des cavités gauches , de la 
totalité du cœur, suivant que le rétrécissement 
existe à l'origine de l'aorte ou à celle de l'ar* 
tère pulmonaire , il est impossible de reconr 
naître à priori , l'existence, de ces ossifications. 
Aet. IIL Ossification du tronc de l'aorte^ 
e( de ses divisions. — 11 est rare d'ouvrir un 
individu un peu avfrcé en âge, sans rencon- 
trer quelques ossifications le lo*»g de l'aorte. 
Cependant elles n'ont pas toujours lieu eu 
raison directe de l'âge, et on en trouva quelque- 
fois de très-considérables chez de jeunes sujets. 
Tantôt ce sont des lamelles plus ou rupins éten- 
dues', tantôt elles forment des quarts , des moi- 
tiés de cercles -, des cylindres complets. Harvée 
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( Exercit. Arvcrt. de circuitu sang. ) , rapport» 
^uW portion de l'aorte descendante éteût 
Convertie en un tube osseux dans la longneor 
d'une palme. Tu ni cm #jû& in ctilajkurrvet tttàu* 
tum asseum tqt aliter cùmersae. M se sert même 
de ce fait d'anatomie pathologique pour rejeter 
la faculté pttlsative des artère®. Se u lut a vu le 
tronc de Fa orte entièrement osseux dans l'éten- 
Û&e d\* pefit doigt. L'ossification quelquefois 
bornée à la crosse aortirpe , s'observe souvent 
towe le long (te ton tronc; Dans quelques cas, 
cette ossification occupe en. naôtae tempe et le 
tronc de l'aorte r et see pràapipaies divisions > 
e^e cfue le malade ait présenté de èyroptômes 
tj*'on puisse raisonnablement lui attribuer. 
iVau*re& fois elle attaque exclusivement Tori* 
gine des principales artères» l'ossification seca* 
\Ae même affecter fine sorte de prédilection 
jp&ur celte origine. Enfin,, darie certains cas* 
elle envahit spécialement les petites artères , 
tandis quef les gros troncs sont respectée, où du 
ftiokis n'offrent que des plaques osseuses pèn 
considérables. Cette dernière espèce d'ossifica- 
tion eéi extrêmement remarquable ; elle est une 
cause , pins fréquente perut-êtrapqu'oniae pense» 
de gangrène sénile.» Il y a trois ans que non» 
observâmes à l'HôteUBieu une gangrène des 
tirtéils qm fenait à -cette eause. 

J'ai ôniyert dans le moVde juillet t8*4 > avec 
M. le doetettf Pâtissier, le corps d'un homms 
taort idte gangrène sénile des orteils au jrieà 
gauche, Lé tronc de* l'aorte offrait de dis* 
tancé en «distance quelques tâches d'un blàns 
jaunâtre , beaucoup plus nombreuses vers 
la terminàisotl de cette artère , qu'à sa 
ttjosae. La comparaison, de Morgagniy qui 



èrssirtrfleaes haches à des gouttes de cire *Mm** 
eretée , xxmipœraisdn goûtée par Sénae > m't 
paru très-exacte. À l'origine de la ^ous-ela^iè*» 
était iine ossification inégale , tuberculeuse f 
ëtti n'était reqynverte par aucune membrane. 
„ irOTÎfiee die la -carotide interne droite *étak 
capiHaire : "la cause de ce rétTécissement émit 
dans une tumeur grisâtre de consistance cowëm 
uetis'e, 'formée aux dépens de la membrane 
teoyenfie. La carotide interne gauche ^était 
ossîfiée à aon«origme, entièrement oblitérée ft 
convertie en ligament jusqu'à l'endroit où 'q\\g 
& enfonce dans : le canal carotidien (1). Dans lé 

(i) Ge^'dst pas là le seul-exemple qui existe d'obli- 
tération de la carotide .interne. fVtUis (Ger&bfi 
*énat., cap. 70) , parle» de cette oblitération qui n*ivia£ 
occasionné aucun accident. Ant. Petit ( Ac, des Se* 
4^63 ) , Ta observée à la suit» d^névrisrae. Sur un* 
femme < de quarante ans, morte subitement au milieu 
tfe convulsions, je trouvai, entr autres 'altérations 8â 
sytftéme'artériel /l'origine de la carotide primitive *gau- 
clie complètement oblitérée par un caillot fibreux rou- 
jgeâtre ,.de demi-poucè de longueur, intimement uni 
â, la niemhrane. interne de lartère^ Du côté de la crosse 
aortique , une petite fente existait à l'endroit de cette 
origine. «L'origine de la carotide externe était un per- 
tuis presque capillaire. Ce réttécissetnent extraordir 
naire était produit par Içpai&sissemeot de la, carotide 
primitive prête à. se. diviser ; et cet épai**is*euaenjt dé- 
pendait dune matiez jairae reeôuye^te-pa^,plu^iainss 
£buohes fforo^cairtilagifteuses. La membrane; moyenne 
;par*iis&ait intact. .Le calibre de la carotide jôx ta v*)fc 
JGto sfcsr braocbar était -singulièrement dimiaué» \ ... 
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là ctarftf de ia selle turcique. Combien de ibis 
B'a-t-on pas vu des ossifications et des taches 
okee des individus qui n'avaient éprouvé aucupl 
•jraptôme du côté du cerveau ? 

% Art. VI, Nature des ossifications des ar- 
tères. «— Jusqu' 'à présent je me suis servi dû 
tûpt &' ossifications , pour désigner les transfor r 
mations ossif ormes des artères; maïs ces art ère <5 
ainsi indurées , sont-elles de véritables p$ ? nç 
spnt-ce pas plutôt des concrétions inprganjL- 
crues, des dépôts de phosphate calcaire ? n 

Les opinions dep Auteurs sont sing,uligrer 
ipenZ partagées à cet égard : il «en est qjuj rapr- 
feent toutes les ossilicatipnp qiccidên telles .par^i 
les phénomènes de lalithiasie,,,et qui n'iiésiteut 
pas à donner le nom de pierres à la trachée .et au: - 
larynx ossifiés j d'autres ne reconnaissent p^p 
de pierres , et veulent que toutes les concré- 
tions accidentelles soient de.s os. Pour d^çiçlef 
laquestipn, il faut établir .quelle^ sont les jarp*- 
priétés caractéristiques des os. 

r Indisposition la me 1 tau se > e t. linéaire , l'odeur 
ijétide que répaudent les parties dures jefcéôs 
$aiis le ieu^ voijià les ç^raqtèrçs spécifiques <fcp 
os , suiyaut Sén.ac ê Morgagm j Salzmwm , et 
autres. La disposition. gr^uul^e, le dé£a«*t d'or 
deux ;par ractioji du Jeu, voilà ce*i& ike 
jueçïçs. / 

. i^i rnarobe .que suit >la naître dans la >for- 
jK»Btioii de ces ossifications ftcc&éettteilee , l'exis- 
^tiJ3t:e d'un .pacenchyme cartilagineux démon- 
iixm par la âpvstraptioii du phosphate calcaire 
^u moyen de l'acide nitrique > 'me 'paraissent 
^deuxiYûies^bim plus propres à *nau§ fafrèictiï*-; 
-W^ître la iiiaîuDe de cces-o^Sriii'Gatk>î>s- * 
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Art. VIL Altérations principales des ar* 
tères. — Les ossifications aes artères sont liées 
avec la plupart des altérations organiques de 
ces vaisseaux. Or, voici quelles sont ces alté- 
rations. 

Première altération. Souvent la face interne 
des artères présente de petites taches jaunâtres > 
ordinairement longitudinales > qui paraissent 
formées aux dépens de la pellicule mince dont 
j'ai parlé , et s enlèvent avec elle. Quand op. 
presse cette tache, entre deux ongles , on en 
, exprime une matière d'un blanc jaunâtre. 
Dans quelques cas , la tache est plus considé- 
rable, et alors l'ablation (Je la pellicule ne la 
fait pas totalement disparaître. J'ai trouvé peu 
d'aortes qui ne m'offrissent des taches sem r 
blables. 

II. e Des taches beaucoup plus marquées 
soulèvent plus ou moins la membrane interne 
et la pellicule mince : elles dépendent d'upe 
.matière jaunâtre qui tantôt est sèche et comme 
pulvérulente; tantôt molle, assez semblable 
à la matière des stéatomes, et quelquefois au 
pus louable. Cette matière qui paraît souvent 
■tonnée aux dépens des couches les plus inté- 
.rieures de la membrane propre, recouvre qpeL- 
quefois des ossifications , et d'autresfQJs çn e^t 
.recouverte. Dans quelques cas , cette ,nj£tfqr£ 
stéatomateuse t purifbrme , s'altère ,.ppjiçraçtjp 

Î)lus de fluidité , une odeur fétide, .^ejçp^- 
eur brunâtre : la pellicule mince xjyi la re- 
couvre se déchire; la membrane propre, e^t 
Quelquefois détruite toute entière; J ai vu plu- 
sieurs fois des altérations qui n'avaient épar- 
gné que la tunique celluleuse , sans que celle- 
ci présentât la moindre dilatation , ce qui me 
34. a5 • 
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porte à croire que quelques auteurs ont fait 
jouer un trop grand rôle aux altérations ca- 
séeuse , ulcéreuse et stéatomateuse , pour la 
production des anévrismes. 

UI. C L'artère est parsemée de plaques d'un 
blanc cartilagineux aune grande densité, proé- 
minentes, semblables , comme l'a dit Morga* 
gni , à des gouttes de cire blanche concrète. 
L'examen de ces plaques montre une substance 
cartilagineuse au milieu de laquelle se trouve 
une matière jaunâtre , stéatomateuse. Elles 
Sont formées aux dépens de la pellicule et de 
la membrane interne, et s'enlèvent avec elles» 
Souvent la membrane propre offre une dépres* 
sion sensible à l'endroit de ces plaques; quel- 
quefois les couches les plus internes de la mem- 
brane propre sont entreprises. Jamais je n'ai 
vu cette altération plus prononcée que sur la 
femme dont j'ai rapporté plus haut une partie 
de l'histoire. ( Foyez la note, p. 37a.) Toute 
la portion pectorale de l'aorte offrait une épais- 
seur double de celle qui lui est naturelle. Lés 
membranes celluleuse et moyenne étaientiritac- 
tes, mais traversées par un grand nombre de 
vaisseaux qui se manifestaient par des points 
rouges quand on les séparait l'une de l'autre 
et de la membrane interne. Celle-ci avait au 
moins l'épaisseur des deux autres réunies. Sa 
consistance était celle d'un fibro-cartilage , son y 
épaisseur inégale : sa face interne soulevée par 
plaques jaunâtres , toutes formées par une subs- 
tance fi bro- cartilagineuse dans l'épaisseur de 
laquelle était une matière jaune stéatomateuse* 
Plus la couche qui recouvrait cette matière jaune 
était épaisse , moins la couleur jaunâtre des pla- 
cées était marquée. Dans quelques-unes , cette 
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matière était épaisse, jaune, très- fluide, n'était 
recouverte que par une membrane mince. Les 
portions'de membrane non-altérées, intermédiai- 
res , étaient formées par la pellicule et la mem- 
brane interne, et s'enlevaient avec les plaques. Au 
milieu de ces plaques cartilagineuses et stéatoma- 
teuses, j'ai trouvé plusieurs lamelles osseuses. 
IV* On trouve des plaques osseuses demi- 
transparentes , jaunâtres, irrégulièrement ar- 
rondies, fragiles , tantôt enveloppées de tous 
côtés par une substance fibreuse , tantôt re? 
couvertes par une pellicule extrêmement te* 
nue ; tantôt enfin lisses et libres par leur face 
interne. Lorsqu'on soulève ces plaques , on voit 
se soulever en même temps la membrane in- 
terne qui se continue manifeste nient avec elles. 
Ces plaques osseuses détachées présentent tou- 

Î'ours à leur face externe quelques portions de 
a membrane propre; mais l'ossification paraît 
attaquer spécialement et primitivement la mem- 
brane interne. Quelquefois elles sont entourées 
de tous côtés par la ihatière stéatomateuse. 
Unçfois j'ai trouvé sur leur face convexe une 
matière noire tout-à-fait analogue à celle des 
corps bronchiques: des pointsnoirs se voyaient 
cjans toute la longueur de l'aorte. Deux vais- 
seaux très-déliés partaient de deux de ces 
points, et contenaient la même matière. Je re- 

{jrettai beaucoup d'avoir séparé l'aorte d'avec 
es parties environnantes ; j'aurais peut-être 
pu suivre ces vaisseaux à une certaine distance. 
Quelquefois la matière stéatomateuse qui en- 
toure les plaques osseuses est corrompue. En- 
fin , d'autres fois la membrane propre qui re- 
couvre leur face convexe est très-rouge. 

V** Il est une autre espèce d'ossfication bien 

s5 . 
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tffïererfte : elle Vés* 'fUbftft jtiâtltWÉIl'. 

ffeh kë'àfô'miteù^ë, «i'f& tWnsmn'&ïo» 

tifa|$fëu& ; brocêdè fôipw 4a&mkMt ) 

à'fevYdeMetft son sietetfM^mMMè W 
flrV, 'et ^S'Ês^êrve prlsàBfe 'gA^A» 

fa VieihkVas. Cette o&itorïon fe W« 

■■■■ m 

a JflL- 

tèsy des 'tubercules ^ài ïà U^çti|?^% ; ïjKrffi 
quelquefois envahir la ùilÊfrrfbraHte mt^nie\ et 
lit, la seule qui soft sutfcï&Wb'tè m^etTO 
portions de cylindres où ueS T cyflfitirl& eâi?jfêrfc 
. Art. VIII. J'ai sôUts i ;W'»^;%fflltt 
tiui présentait ce dër i niër4è6 l îié , (â*Jàfemc l dlî5{ij 
l l'action de l'acide rtjfflffltfjfr MW 
ime substance molle, qâi sfe âScni^t^&VS 
facilité, et conservait là 'fôïmè "tfè' varfiffl 
ëtles irî^galités dés : 6sïifî?âîfogi ^ii^^% 
même expérience sur tiû aerni-cyllnare ae 
l'aorte; j'ai obtenu iih'e sMaïféë Wfeïjtt?- 
natre, qui ma semblé le parenchyme prga-' 
ipîquéde l'artère», Jfe n'ai *p'as Wo^vé'dè f parea- 

' chyme cartilagineux j pdmriie vies obk^rVàftons 
sûr la marche de la. nature dan? ta ptbûuttioh 
.Ide ces ossifications, avaient déjà *à% *rrléfe 
ïaire présumer, dope les ossificàtidns'piràlifaires 
des artères sont formées par le dêpot^ae^iios*- 
phate calcaire, suivant la dlnptiondiés\^ih 
de la membrane propre. Il n'y^ a^pSs v aJ^of A 
phosphate calcaire dans un pâ/éhcliymë^dl&s 
le tissu élémentaire même des fibres j 'm^*'$^ip 
* dans leurs mailles j c'est , cUt/M, ' Ctiiïïîsarij 
une crystallisàtipn , laquelle é'st/^^iliére 
quand la membrane interne est intacte j etlrrë- 
gulièfe quand cejtq membfané'infçWié^è&'H^- 

" chirée. ' ' . - 
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A plus iorte raison, les plaques osseuses , 
' jauiiaTr.es', fragiles, presque toujours unies à 
1 altération steatomateuse , gypsèuse , ' plâ- 
treuse, soitt*elles des-dépôts phospliatiques? 
je n'en ai pas trouvé d'assez Coiisitrëtfablespour 
pouyoicJ|â sbuinettre avec iru'ûï à Taction de 



Il estrniîj autre transformation des artères 
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• » • 

c'est un exemple « de transformation du cail- 
33 lot en une substance semblable à celle de la 
>> tunique interne de l'artère ; ou , si l'on aime 
.» mieux , de cicatrice de la membrane interne 
» de l'artère. » 

2.° Les plaies artérielles et les anévrismes ne 
se guérissent que par la conversion des artères 
en un cordon fibreux. La nature abandonriêë-'à 
elle-même a déterminé cette transformation 
dans tous les cas de guérison spontanée. Tous 
les moyens employés par l'art , la compression et 
,1a ligature, n'ont d'autre but que d'opérer une 
oblitération momentanée, mécanique, en atten- 
dant que l'oblitération vitale puisse s'effectuer. 
Mais quelle voie suit la nature pour opérer 
cette transformation ? La discussion de cette 
question est du plus grand intérêt, parce 
qu'elle concilie beaucoup d'opinions qui sem- 
blaient s'exclure au premier coup T d'oeîl. * '" ' 

J'ai eu -occasion d'examiner un très-grand 
nombre de moignons d'amputation, sur-tout 
dans les premiers mois de i8i4> sur les mili- 
taires qui /entassés dans les hôpitaux, succom- 
baient presque tous au typhus. J'ai trouvé',' 
les dix ou quinze premiers jours après l'amputa- 
tion , un caillot adhérent aux parois interries 
de l'artère, ayant tantôt la forme pyramidale: 
indiquée par Petite tantôt une toute autre" 
forme. Quelquefois je n'ai pas trouvé de cail- 
lot , et alors une observation attentive m'a fait 
découvrir une artère collatérale volumineuse 
naissant à une petite distance de la ligature. Je 
ne puis assurer que cela soit constant , mais 

certainement on doit établir comme -règle gé- * 
néralè , que la longueur du caillot mesure l'in • H 
tervalle qui existe entre le lieu de la ligature' et * 



\ 
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.une artère collatérale un peu volumineuse } 
car cette dernière est un canal de dérivation qui 
s'opgose à la stagnation du sang. Cette cause 
est plus souvent qu'on ne l'imagine la source 
d'hémorragies consécutives à des ligatures d'ail* 
leurs très-bien faites. 

La formation d'un caillot n'est pas le seul 
moyen qui soit au pouvoir de la nature pour 
arrêter primitivement les hémorragies, on con- 
naît encore la rétrocession des artères attribuée 
par WMis, Me'ry, Bidloo , Heister, Morand, 
etc. , à des fibres longitudinales imaginaires 
qu'ont rejetées tous les anatomistes modernes j 
cette rétrocession , qu'elle dépende d'uneforce 
inhérenteà Partère,oudela rétraction des parties 
environnantes , ne doit pas être négligée. N'est- 
.ce pas à elle quiïl faut attribuer le défaut d'hé- 
tnorragie dans le cas de plaie par arrachement? 
; Ne devons-nous pas en conclure que la ré r 
traction de V artère , suffisante pour arrêter 
: l' hémorragie quand elle se trouve dans les 
conditions les plus favorables , y concourt 
toujours plus ou moins* 

• • Les hémorragies s'arrêtent plus facilement 
.chez les personnes vigoureuses que chez les 

personnes faibles : elles s'arrêtent spontanément 
dans les petites artères, par le seul effet du con- 
tact de l'air. Donc le resserrement des artères 
doit être compté comme un moyen dont la na- 

• ture se sert pour arrêter les hémorragies. 

Pouteau rejette entièrement la rétrocession 
des artères , il ne fait pas mention de leur res- 
serrement , ne regarde le Caillot que comme un 
faible secours dont la nature sait souvent se 
passçr , et établit la tuméfaction des parties 
qui environnent t extrémité de V artère coupée 
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comme te prinerpal obstacle à l'hémorragie* 
Pour appuyer cette doctrine , il rapporte 
cinq laits qui lui sont propres; mais, je l'avoue- 
rai , la lecture attentive de ces faits ne m'a pas 
du tout convaincu; ils ne convaincront non 
plus, j'espère , aucun esprit un peu sévère et 
sans prévention. Néanmoins la compression 
exercée sur le bout de l'artère par les parties 
Toisines tuméfiées , doit être prise en considé- 
ration. 

Ainsi , formation du caillot , rétrocession de 
l'artère , resserrement circulaire, compression 
par le gonflement des parties environnantes , 
voilà les barrières qui s'opposent primitivement 
à l'impétuosité du sang artériel. Voyons les 
phénomènes consécutifs. 

Le caillot, une fois formé, augmente peu-à- 
peu de consistance , devient adhérent aux pa- 
rois artérielles, paraît faire corps avec elles; 
si alors on le détache , on trouvé ces parois 
d'un rouge plus ou moins intense. Quand la 
plaie est le siège d'un travail inflammatoire de 
mauvaise nature , ce travail s'étend quelque- 
fois jusques. dans l'intérieur de l'artère; une, 
portion, du caillot est entraînée par la suppu- 
ration. C*est ôfe que j'ai observé sur l'artère 

* fémorale d'iin fîôrrfn&e mort trente-cinq jours 
après VîLÛipétiftwh'ê^ la cuisse : l'artère était 
videdrfi^s^^Mîtdfeéfl'Ôn démi-pouce , à partir 
de V ffeâtùrfe. Ses ^Tëls étaient tapissées par 

Vne'maeèîiepTiîIrt^ était un très- 

• petit cttiMôt , "c&tfSistëiït adhérant aux parois 
de Vbftëte : on^ebW^iît rj[tè si l'inflammation 
Tg'étendfth" dttrfs^lKife l la*pdflriôn d'ftrtère qn'oe- 

Stàpëlè >eaittcft ,*l%*M>r*agie enterait la suite 
*itï^tsflîfe.#'bl^tfte que la snp- 
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pnration des artère? ap^*te$^p^a4?«*> <** 
plus fréquente qu'on ne l'iwgjfie ? jf #i tfppvé 
plusieurs, fois ou prçs dans les af fèrçq du plip 
petit calibre* 

Mais le plus souvent cç caillot s'organise, 
peut-être aussi e^t-U aùprb^* cÂ l^rtère se coUf- 
vertit-elle en u» çordcoi^breux ajd^érçnt au?; 
.parties environnantes, ^L'épqcmç à J^/jnplle çp 
caillot cesse d'exister . et où V^ctjère $st rem- 
placée par un cordon fib*eu* , est e^tr^eqient 
variable. Petit dit xju'on trppye ce p^lpt de- 
puis le premier jusqu'au treizième JQitf v foi*- 
jeau rapport? quç 1 artère d'ui) ffUHgqpg , ob- 
servée un mois après Fanippif tioi? 9 présentait 
.une oblitération presque pompl£^e< A' peine 
.pouvait-on insinuer un styjet 4a,g$ ,$a «çayité,: 
on ne trouva ni caillot, ni pçiw^Upfl J p#ty- 
,peuse. Mais U est impossible d^s^gn^r 4 £J¥>- 
que précise pour 1 oblitération de^V^^r 
', Cette oblitérations'étendliowpw'^^ WÇ^«f- 
Jaine distance au-dessus et aix-4eôSJ?u$ 4^ Ja li- 
gature ou de la tumeur anpyp^fl^,}^ :^e»- 
due.de cette obUtéraùc« , co Jfli^e ^^ ^i^^ftaU- 
f l9t, est mesurée par la 4&?affP .i^s ttffttrj* 
.collatérales un peu volumi^e^s Ai& £&09 1* 
petites collatéral^ ^îiio^î^pïtf dflWtf^ Je 
trajet oblitéré* #Wt ponryqri^ ^ a ftûnafiif. 

Les ouvrages de JBf/Mtyw flmftffîtyWt* 

Desauk., KoçcfiL, M&fiïmpï * Jw^ 

flouer, etc. f ,rttWt«9tttiF&ft flqi ^^t f#igt 

.infermé par npe refile fot^^^ofl -^l ^r^w- 

tanciée de Guérin, da«s > ; M^^ 

,d^Par4S..( N> ^ f ,p. ^. ) 

qu on aoit distinguer deux 'MïlïflliTf HfVTfl iÎT 
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-A une première époque , il y a stase du sang 
qui se durcit, se resserre sur lui-même, forme 
•un caillot qui devient adhérent : c'est la réu- 
nion provisoire des artères ; la guérison n'est 
pas encore solide* A une seconde époque , qui 
n'est pas bien déterminée , mais qui doit varier 
comme tout ce qui est soumis à l'empire des 
lois vitales, ce caillot est pénétré peu-à-peu 
de la vie, et l'artère convertie en un cordon 
fibreux? Le caillot tient ici lieu des fa,usses- 
membraries qui s'observent d^ms toutes les réu- 
nions accidentelles ; en Sorte que la cicatrisa* 
lion des artères de dérpge ,eri rien à la loi géné- 
rale que j'ai établie dans u!ii autre travail pour 
toutes les cicatrisations : Cela' est si vrai, que 
dans quelques* cas on 4 'a trouvé une fausse 
membrane au lieu de caillot :' l Scarpa fit Von- 
~verture d'un homme iriort çept jours après là 
blessure de l'altère fémorale par une arme à 
feu : « L'artère était- épa^feiè} sa membrane 
yy interne également épai&îe', ptait couverte 
'».. d'une couche de lymphe i (Wrtcressiblë j et au- 
» dessous de cette couché ! Aitiqtiéùse, lastfrfacp 
»: intérieure y é Kàrtèrie'sénibiîtrâ convertie eh 
». jiiie suhstaricepulpeuse/vèldutée , fort dispoT- 
'"» sée à contracter adhérence a vête elle-même', 
•>» - si, par le moyen de*la compression méthodi- 
♦» que, le» deux parois dé Vartère enflammée 
» avaient été\rapprochées et maintenues daits 
».uu Contact immédiatt et mutuel, comme, on 
*Ue fait pour obtenir "la réunion immédiate 
» /les plaies simples. » 

Ces recherches seraient stériles , si elles nfe 
savaient- de base solide à' la ôure des plaies et 
cîcg ^névriames. - v 

• c -Lçs conditiônl nécessaires pour "cette cure, 
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sont ,i.° une intégrité parfaite a ans l'organi- 
sation des tuniques artérielles 9 de manière 
Qu'elles puissent se prêter au développement 
es phénomènes que je viens d'exposer. \Scatpa 
persuadé que tous les anévrismes spontanés 
dépendent d'une altération organique des ar- 
tères, veut qu'on applique les moyens curatifs 
loin de l'anévrlsme. Il rapporte a ce Sujet plu- 
sieurs observations curieuses, desquelles il ré- 
sulte que des artères altérées dans leur organi- 
sation àTendrôit de la ligature, n'ont éprouvé 
'aucune espèce de travail en ce point, tandis 
'qu'au-dessus et â au-dessous de l'altération f 
la membrane Jntefrie .* était ^évidemment en* 
ïiarnmée. : - ij 

1 La secondé condition de la cure de& plaies 
"des artères et des anévrismes , est : que le*s 
'Moyens employés pour la guérison arrêtent 
mécaniquement le cours du sang / appliquent 
[les parois artérielles l'une contre t autre , et 
déterminent \.dqns la membrane interne une 
inflammation qui produise V adhésion mutuelle 
'des parois opposées. .. . . "\ . .-.-•/" 
' \ Tout moyen qui ne remplit pas ces deux con- 
ditions doit être .rejeté , et celui qui les remplira " 
le mieux mérite la préférence : je ne parlerai r 
"donc pas des astringens, des styptiquès, des 
caustiques, du cautère actuel, et de ces in-' 
nombrables moyens hémostatiques qui n'ont " 
jquiqtwe d'une réputation éphémère j et qui ne 
conviennent que pour les petites artères. Je ne 
"m'occuperai que de la compression et' de la 
ligature , qui \e sont longtemps disputées une 
prééminence exclusive , et sur lesquelles l'opi- 
nion est bien fixée, aujourd'hui. *i- - ''-"!• 
'Là' compression, moyen plus do ux , devrait 
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être préférée 'si elle remplissait , dans, tous les 
jpa^ , le,s deux conditions que j*ai établies : 
ïaèfis il suffit de connaître, la, situation des art$- 
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principales , pour vow qu'elle doit échouer 

e plus souvent. L'espèce d'avidité avec laquelle 

Acad. de Chir. recherchait tons les moyfW 

hémostatiques autres ;gHe, |a lïgapure , la pVi^- 

Jprencç qu elle semblait don^ef ^.ty contes* 

fiqn ? venajç de, la crain^ jïe jjk |^!jg^PP a f? 
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suite de. ^ j^»xe { . tàfofc Jfifo^ &, Çhir., 

*-,}?, p- cm'ifwMïWHt > pfc* ara 

^tenseur fa ja .coinpr.eayqfl,, fe â-ouft y]y 

tepw m*m »» <*«« mm» m msm 1 « 

mieux son omet. Sans doute on cite des jQËsefr 
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c» uailîèffeéfo», et 'tjVtitie tWtèfrttJswitioin pré» 
' «âseVtè 'Cèsfoâë "pâYtifettliers'ôlrf'tit ftéar-ctowcitws 
«JtArês lés tthïnitftfs. 

I* Heu de 'la figàttrte varie : c'e^t <* %oi 
constitue les méthodes. Dans les artéVriwile»^ 
éltè peut Wé •affcîîq hée mu -de&uB de fa tJuftiur 
à fe^tfétfe îifi'fle fouette pas , ou' tatoédiatdtfe$& 
*u-*tesSus*et atfdt&s'ôàs \te cëtt<e tfnnewrtttf*» 
tettfe. D»n%1e clfs <*è pMé>iftn'bicO bn<Ke4^aK 
tète «éffllfe «Hfe et àu-*e%9dtis 11 TOiHlrMt 'rftétne 




tifcTitftêrè'dt&ft nVfctfdr tlécÔ&Vrfr tet Ber te 

se -«kbHBMta* *fe Wfhprtfnè'r'eé ' btiift %iMtHr,'<) 
' 'Qftfei'Wae'gmt f îe Refc 'de la 'KgaMW?-, ttitttfet 
l&inëanfte "Oft '««àiafe j «eï'éèhft'i^Wh îft <ltoM*t 
c'a* , faVffet «elfe fe^éffè ilnè «HifctfîWion *faeét- 
fcHre , '«RiWrt fcf fe ^pftëftit *'%«»<*. Oftîtiwfrcr- 
ttént 'Sfclatei&toYftJà-'eftiip i tft*mri!e*é«« 1 è , nï- 
p ; 8c%t*^<*rrc\a'aYt*h tfîWfe *kmœxh tté'j 6fl 
ffclut îaWrêf ^tiufeBèttlferA. •'ÊWftfiS West 11» 
%àYtH^s^a*d# ffiënm^fe^fcaWtfu'Ôft 

' Xkllgàtttife ï/^^^fea^St^a^îftie'tifw; ge"- 
«WraldteWt ^tetëë', *e»'i 'ébttftte 'l'abêérV* 
«Ëtofc2s-«i 'pYèïqfle «touT»' : Ks Wtênrs'dnt i& 
ttroViv* fe'h^Wtey WFfa1it''c40Beiî!éé ftnm&. 
«Me'.^lte'alit'én' fi«5*^âltf«, «far pl&ârfnt circa- 
rarthn^ht ï^rtereT'éflè tfdft'pe troujd'uTstesdeltfct 
ttli^ttj'WWWés/Êa tft%mbkWn-é'ttëlftii«û3è rô- 
^jlste'&uleyet dôit'arrelfer'te coîôtfnëtle'sangv 
«ï : âWeflcfent 1 ttiie , *e»fcâirrôt î ife< sbit ! f»hh!ë ëtfl'ifc- 
«9aîflfclàttyh , aWié!slvê ëlrfBHë. Si la seeH&h TSe 
-Mt ftb^"p:rtî«nlp T téméiAt ,' l ce-'qui arrive loffeq^fe 
la ligature est trop* serrée j et sar-toat dans le 
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cas d'inflammation du tissu cellulaire envi** 
ronnant , l'hémorragie est presqu 'inévitable, j 
mais le plus souvent la section n'est complète 
qu'après l'oblitération plus ou moips avancée 
de l'artère. ^ 

\ La ligature médiate est rejetée avec raisoïi 
pjir le plus grand nombre des praticiens $ en 
vain dira-t- on qu'en embrassant dans l'anse de 
fil beaucoup de parties molles , on matelasse 
l'artère et on prévient sa section trop prompte , 
la ligature médiate exige une constitution très- 
forte : les parties embrassées sont prompte ment 
coupées : la ligature devient lâche et n'exerce 

{dus de constriction sur l'artère. Pourquoi les 
igatures pratiquées dans les amputations sont- 
elles moins souvent suivies d'hémorragies que 
celles pratiquées dans les anévrismes ? C'est , dit 
Scarpa> parce que l'artère est parfaitement 
isolée dans le premier cas : je n'ai vu pratiquer 
la ligature médiate qu'une fois, à l'occasion 
d'un anévrisme ; la ligature fut fortement ser- 
rée j et cependant douze heures après, les 
battemens étaient très-sensibles dans la tumeur. 
Il est vrai que le tissu cellulaire qui environnait 
l'artère était enflammé 9 et' ce tissu cellulaire 
enflammé jouit d'une fragilité extraordinaire. 
Dans un cas particulier, on a été obligé de 
suivre l'artère brachiale depuis le pli du bras 

I'usqu'à sa partie supérieure , par six ou sept 
igatures. Je préférerais donc , dans le cas d'hé- 
morragies consécutives, de découvrir et délier 
l'artère au-dessus de la plaie , qu'à l'endroit 
même de, cette plaie. Si on suivait la pratique 
ordinaire , il faudrait faire la ligature dans ce 
dernier lieu , et alors on la pratiquerait mé- 
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diate. C'est le seul cas qui requière, cette espèce, ' 
de ligature. 

Le presse-artère de M. Deschamps , rejeté, 
par Scarpa , est très -avantageux dans le cas ' 
de ligature médiate; car alors la ligature se 
relâchant nécessairement par la section rapide 
des parties, il n'y a qu'un, moyen capable 
d'exercer une constriction graduelle qui puisse 
convenir, et c'est là l'avantage inappréciable ' 
de cet instrument. Le presse-artère est encore 
d'une utilité majeure dans le cas où la rigidité 
des parois artérielles s'opposerait à leur fron- 
cement circulaire. 

Le mode de ligature employé par Scarpçt, 
est fondé sur le mécanisme de l'oblitération^ - 
des artères j c'est un aplatissement, et non 
point une constriction circulaire* Le. vaisseau 
est isolé avec le doigt dans une étendue pro- 
portionnée à la largeur de ce doigt. Deux fils, 
sont passés autour de l'artère , et noués sur un 
cylindre de toile interposé entre l'artère et le 
nœud du fil. Cette ligature , dont Scarpa n'a 
fait que renouveller l'usage, prévient la sec-? 
tion trop prompte de l'artère. Les ligatures cirr 
culaires tombent , suivant Scarpa > du dou- 
zième au quatorzième jour ; celles en question 
ne tombent que du vingt au vingt-deuxième. 
Dans ces derniers temps , M. Brodie , physio- 
logiste anglais , a fait des expériences des- 
quelles il résulte que la section de la membrane 
interre des artères favorise singulièrement leur 
oblitération ,^n sorte qu'une artère aplatie se 
réunit bien plus lentement qu'une artère liée 
circulairement. Ces résultats infirment la mé- 
thode de Scarpa, et tous les moyens qui agis- 
sent en aplatissant l'artère. 11 est un cas çepen- 



^ 
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Amttib bette tMtltôtiteTertt)ôfte8ar tontes les 
antres , peut être même sur la ligature médiate 
et lè^restDMIVcttè'} c'edt -eniore celui d*iïtilam- 
ôfeti&h.fté ï'ai H*i «àrpKfyêr iavèc succès sur an 
TÎteRfertl ipii^viit tm àtoévaistoe de l'artère pé- 

là Kgatâié«ft dfcuk >dints, et la section xje 
f ârtêite léfctfè -<** ^ëirit £tfrots , employée par 
Jtëtit*, Sktoëfin* itfèhtftmnée J>ar Cî?^^ a été 
iietoôtifdWe'fl^toefrte iteift? 

et Jtàfàrtâihltefëûsètà tpûe cette section ren- 
dit Utile 7 ML t&r&cûûti , stiivant la longueur, 
s'oppose à la chute prématurée de la Kgature.' 
Imt Wfiyifè 9e d&cîder dette question , parce 
tfttè toSïte eh-CdfiètâHttW^fcfnt varier l'époque de 

KL^ai^tfetdfeit^àttoefe. 

*Lû. Wr&tbiétidk -graduelle iànrgirtée dans ces 
flèrttiëft'W^s '^rM, le JpYtffëSseur Dubois , 
éfr ^gëe'àélMe l&'bTàttfe ïîè'lh gangrène : 
cttaïjtife qtttft ôft 'SÈttè tm ^u jtf liHâ ligature ; 
et S ta ^fn^eîirfftee de gangrène se mani- 
fe#e v^WWlâdhè slït-le-chàmp là ligature. Cette 
ïcfêê èit j éWte - ihgéhtëttée l : ; je l'ai vue exécuter 
âVefc'îe ' jlhfe l grand'succès. 

l Q[tie î, pfeiteër\âés ligatures d*atten te f Dans ceg 
Ôèï HîèWtferfiJ)S eliêsofnt^té rejetées par un grand 
nombre H'è^ràtiéiens. Scarpa établit comme 
rè$!è *înVârikWe , l'omission expresse de la 
Uglttûfe d'attente. Ces ligatures nécessitent 
Fftblëta'éitt de l'artère dans une grande étexi- 
dut , et là privent par conséquent de ses 
tnq^éils s de'htitritïùn. Continuellement en con- 
tact 'avec l'artère, elles l'usent, la Coupeirt 
cdrtsffnTibént , du moins je l'ai toujours ob- 
servé. 'D'ailleurs , ta présence de ces ligatures 
érfflafhîae l'artèfe ; et si l'hémorragie se renoir- 
velle , ces ligatures serrées sur le vaisseau en- 
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flammé doivent nécessairement se couper de 
la même manière qu'un fil passé dans le mésen- 
tère pour assujettir l'intestin blessé, coupe cet 
intestin quand on n'a pas soin de le retirer au 
bout d'un certain temps. Aussi M. Boyer con- 
seillent -il de comprendre dans la ligature d'at- 
tente , une plus 'grande quantité de parties 
* molles que dans celle destinée à être liée : ce Pré* 
» caution importante, ajoute-t-il, et sans Ja- 
» quelle cette ligature pourrait donner lieu à 
» 1 hémorragie consécutive , attendu qu'elle 
» coupe les parties qu'elle embrasse, même 
» sans qu'elle soit serrée. » Je crois donc que 
les ligatures d'attente doivent être rejétées : 
il est cependant un cas où elles sont utiles ; 
c'est celui de ligature médiate. Comme la 
ligature serrée se relâche toujours lorsque les 
parties qu'elle embrasse sont divisées , une 
seconde est indispensable pour appliquer le 
presse-artère. 



am 



HISTOIRE 

d'ÛNE* TUMEUR REMARQUABLE SITUEE AU CÔTE. GAUCHK 
DE LA TETE ^D UNE PEMME . DEPLAÇANT LOEIL ET 

t l'oreille et descendant, jusqu'au genou. 

» * 

Cette histoire a été communiquée au docteur Mitchill, 
dans une lettre de M, Thomas W. Roper , D.-M. 
à Charlertown , Caroline du Sud , en date du g juin 

* • * 

La disposition qu'ont en général les tumeurs 
à s'augmenter graduellement , est un point de 
34. 26 
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doctrine aussi intéressant qu'il est inexplicable ? 
ot malgré toutes les recherches des homme» 
les plus instruits à cet égard , aucune expiera- > 
tion satisfaisante de ce phénomène n'a encore 
été donnée. L'opinion générale relative aux- 
tumeurs , est qu'elles sont des- productions en- 
tièrement nouvelles , étrangères à l'organisa- 
tion naturelle du corps , résultant de quelque 
sécrétion morbide et d'une action maladive 
particulière. 11 existe une opinion contraire 
qui soutient qn'aucune action particulière ne 
contribue à la naissance et à l'accroissement 
des tumeurs, et que cette action prétendue 
n'est riçn autre chose que celle qui contribue à 
la nutrition régulière du corps. Pour moi , je 
pense que la seconde de ces opinions est la 
plus juste. Mais comment les mêmes actions 
artérielles qui ont lieu dans le système du corps, 
et qui le maintiennent dans la même régularité 
et dans la même uniformité , peuvent-elles , 
dans les tumeurs , n'être astreintes à aucune 
loi , et le yolume de ces tumeurs n'être arrêté 
par aucun principe conservateur? Cela me 
paraît être un probîênîe difficile à résoudre. 
Mais, des principes spéculatifs j'en reviens 
à l'expérience : mon intention est de vous 
faire la description d'une tumeur énorme et 
extraordinaire, qui a été présentée tout ré- 
cemment dans notre ville comme un specta- 
cle public. 

Cette malheureuse créature est une fératne 
de couleur, née dé parens bien portans , à New- 
bury, canton de cet Etat. Elle a une appa- 
rence robuste , semble jouir d'une bonne santé , 
et »'a guères que trente- cinq à trente -six a»s„ 
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A Tâge de deux ans , une excroissance (Tune 
chair molle se manifesta sut le pariétal gauche 
sans toutefois y être attachée , et non loin de 
son angle antérieur et inférieur. Ses progrès , 
lents d'abord, furent cependant toujours uni- 
formes. A Tâge de dix ans , cette tumeur des- 
cendait déjà jusqu'à la fosse temporale. Dès 
qu'elle fut pendante , son accroissement et son 
alongement furent vraiment surprenans. L'œil 
de ce côté avec toutes ses dépen dances et lestégu - 
mens , fut arraché mécaniquement de l'orbite 
par la pesanteur de cette masse fongueuse , et 
non san$ causer de vives douleurs à la pa- 
tiente : l'oreille gauche descendit de la même 
macère ; tous les tégumens dé la tête et de 
la face étant relâchés et se prêtant à ce dépla- 
cement. La bouche et la narine se contournè- 
rent d'une manière remarquable. Maintenant 
cette énorme masse charnue paraît comme 
snspendue aux tégumens des os frontal et pa- 
riétal, et avoir une seconde attache au menton 
et à la poitrine. Quand cette femme est debout > 
la tumeur descend jusqu'à ses genoux. Mesu- 
rée dans cette position , elle a trois pieds trois 
pouces de longueur. Son extrémité iriférieure 
ou bulbeuse , quand elle n'est pas comprimée f 
à deux pieds cinq pouces de circonférence : 
au-dessous du menton, elle a environ un pied. 
L'oreille est restéesur la mamelle gauche : elle 
est à environ quinze ppuees de distance de 
sa positiori naturelle : elle a éprouve un grand- 
accroissement dans toutes les directions. Le 
méat auditif est encore assez apparent,' et il 
donne sans Cesse passage à un écoulement d'une 
matière très-fétide. On y a introduit , dit-on , 
«nais j'ai peine à le croire f une sonde de qua* 

26.. 
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torze pouces , et le nerf auditif de cette oreille 
en a perdu pendant quelque temps son exci- 
tabilité k l'impression des sons. 

Ce .qu'il y a de plus remarquable à mon avis, 
dans l'histoire de cette femme, est la descente 
de l'œil qui, forcé de sortir de l'qrbite, s'en 
est éloigné de cinq poqces; les cils qui sont, 
naturellement transverses , sont maintenant di-, 
rectemerit longitudinaux; ils sont aussi gros 
que ceux d'un cheval, et sont ordinairement 
rapprochés. Les glandes de Meïbomius , très- 
sujettes à s'enflammer pour la moindre cause y 
étaient affectées , lorsque je vis cette femme , 
d'une violente psoroplxtalmie. Les paupières 
éprouvent un mouvement de tremblement en 
rapport avec le mouvement semblable de l'œil 
droit. En les séparant et en les examinant inté-, 
rieurement, l'organisation de l'œil ne paraît 
pas matériellement changée. Malgré l'alonge-. 
ment si extraordinaire du nerf optique, la pau- 
vre créature peut encore distinguer le jour des 
ténèbres; et deux ans auparavant , d'après son. 
rapport, elle voyait encore assez bien de cet > 
œil. La vision de l'œil droit est parfaite. ? 

La pesanteur de cette excroissance sarcoma- 
teuse a opéré un. changement singulier dans la 
forme de l'os maxillaire inférieur. Sa moitié 
gauche , depuis la symphyse , étant. si redres- 
sée , que sa figure qui , dans l'état naturel , 
ressemble à Y alpha des Grecs, a chezcetteietnme 
une grande analogie ayeclegamma renversé, La 
direction trans verse de plusieurs dents est, en 
conséquence , complètement transposée ; et 
quand le doigt est introduit dans la bouche f 
on sent à sa partie antérieure une poche unie 
et profonde , toujours à moitié remplie de sa- 
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live % ce qui , par sa situation extraordinaire 
et sa profondeur, rappelle involontairement à 
l'esprit la poche qui pend au cou du pélican. 

La turheur examinée par le toucher , pré- 
sente .une, apparence pâteuse : elle est égale à 
sa surface ,' mais dans son intérieur elle paraît 
contenir un grand nombre de* masses irrégu- 
lières unies ensemble par une membrane cellu- 
laire : on peut y distinguer facilement des fais* 
ceaux de veines variqueuses de la grosseur du 
pouce : quelques-unes moins volumineuses se 
répandent sur sa surface et la parcourent en 
'divers sens. Cette tumeur .n'offre aucune ten- 
dance à l'inflammation ou à la suppuration , 
et quoique formée depuis long-temps^, ellen'oc- 
casion ne encore aucune douleur; mais elle est 
tellement incommode par sa pesanteur, que la 
malade est constamment obligée de là soutenir 

• au moyen d'un sac. Les tégumens sont mous», 
lâches, mais sains en apparence. Malgré* tette 
distension si considérable , je n'ai remarqué 
aucun élargissement notable des papilles cuta- 
nées. De petites touffes d'une chevelure lai- 
neuse, .ont poussé en divers endroits dé la par- 
tie Supérieure de la tumeur. Sa température est 

'la même que celle des autres parties du ebrpa, 

* et sa serisi bilité paraît être très grande , comme 
on. peut facilement s'en apercevoir quand des 
mouches ou d'autres insectes se mettent à ta 
piquer. 

Il paraît y avoir chez cette femme une dispo- 
sition constitutionnelle à la génération de sem- 
blables tumeurs ; son corps en général , et parti - 
•pultèrement la partie postérieure du cdu,iest cou- 
verte d'une multitude 4* petites, excroissances de 
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dimensions variées : il en est une entr'autrea 
qui est déjà longue de plusieurs pouces. 

Ce qu'il y a aussi de très-remarquable , c'est 
que malgré la soustraction considérable de 
sang qui a lieu dans tout le système circulatoire 
pour la nutrition de cette tumeur, il n'y a pas 
eu encore de débilité produite. Je désirais aussi 
savoir si elle avait eu quelque effet sur l'uté- 
rus , et j'ai appris que les menstrues avaient 
toujours été assez considérables. 

Les annales de la chirurgie ne présentent que 
peu d'exemples de productions aussi mons- 
trueuses. On en cite cependant une plus consi- 
dérable encore , qui survint à une femme nom- 
mée Eléonore Fitzgerald (i). Mais dans ce 
cas, la tumeur est décrite comme ayant été 
l'effet d'un accident , et elle acquit un volume 
si énorme, qu'elle était pendante à la poi- 
trine Comme une masse immense d'intestins 
longue d'une aune et demie , et selon le judi- 
cieux narrateur, ayantuneapparencetouteaussi 
curieuse que celle dts autres parties du corps* 
Mais nonobstant le volume de cette tumeur si 
prodigieuse > elle ne paraît pas même avoir 
altère les traits dé 1^ figure de celle qui la por- 
tait , ce qui est en contraste avec le cas que 
j*ai rapporté , sur-tout par le peu de distorsion 
ou de déplacement éprouvé dans celui de 
M* Bell. Le mien me parait plus remarquable, 
8^1 n'est pas tout-â-fait aussi, admirable que 
celui de cet Auteur , et il me paraît devoir être 
un exemple bien propre à détourner les prati- 
ciens d'abandonner ïes tumeurs naissantes lors- 



(i) Bell , Principes de Chirurgie, tome 111/ 
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3x1 op peut y porter remède , aux seuls secours 
u temps et de la nature» 

Je venais de finir la description de cette tu- 
meur intéressante, lorsque j'ai, appris qu'il y a 
dix arts le Journal de Médecine de Philadelphie 
en avait fait l'histoire. Comme ce Journal est 
peu répandu , et que depuis dix ans la tumeur 
s'est accrue prodigieusement, je crois devoir 
rapporter ici ce que ce même Journal en a dit 
alors. 

Il y a dixans 9 selon le docteur Casey , que la 
plus grande longueur de cette tumeur était de 
vingt-quatre pouces : kt circonférence de Ba 
base était de vingt pouces ; l'œil était descendu 
de quatre pouces, et l'oreille de neuf. Si cette 
femme vit encore dix ans , ce qui n'est pas im- 
possible , et que cette tumeur s'accroisse d'après 
/e principe caractéristique de ce genre d'affeo- 
.tio» , qui est , que plus est grand le volume , 
jplns est fort lç stimulus , par suite de l'appel du 
S3>n& qu'il y fait sans cesse , il n'y a nul doute 
qu'on n'en aura jamais vu de plus considé- 
rable (1). 



' (1) J'ai extrait cette histoire singulière au Médical 
'Réposhory of original essays and intelligence rela- 
tive top/tysic , surgery , chemistry azid natural hi$~ 
'tory + etc. New séries for jjunt } july \ andouguth 
'181 5. — iVw-FerA. 
. . ( Note Jié Rédacteur. ) 
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OBSERVATION (i) 

SUR UNE HYDROPISIB A S C I T EJ 

» 

Par M. Bezard , docteur en médecine. 

Tous les genres de maladie présentent des cas 
extraordinaires qui non-seulement résistent à 
tous les remèdes , mais peuvent -encore éton- 
ner les praticiens. J'ai pensé que l'o'bservatioa 
suivante pouvait être classée dans ce nombre 9 
et que sous ce rapport elle méritait d'être pu- 
bliée. J'ai été forcé de citer des faits qui pa- 
raîtront étrangers à une observation médicale , 
mais ils se trouvent tellement liés au principe, 
aux causes et aux suites de la maladie ? que j'ai 
cru devoir en faire mention. 

Marie-Catherine Dalray , veuve Rouher ,, 
demeurant à Paris, rue de la Perle, N.° 2.6 , 
passa le temps de son enfance dans une très- 
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(1) La première partie de cette observation a été in- 
sérée du vivant de la malade ; dans la Gazette de Santé 
du 31 septembre 1806. 
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.bonne santé. A quinze ans , elle fut réglée, et 
cet écoulement périodique eut lieu très-régu- 
lièrement jusqu'à l'époque de son mariage qui 
se fit en 1789, à l'âge de vingt-cinq ans. 

Je n'entrerai pas dans le détail des malheur» 
qu'éprouva cette femme au commencement dç 
la révolution; il me suffira de dire que peu- 
jdant les trois premières années de son mariage 
elle devint trois fois enceinte , et que par suite 
de coups portés sur le ventre elle accoucha de 
trois enfans à sept mois de grossesse. 

Une : union mal assortie fit journellement 
•éprouver à cette femme les plus mauvais trai- 
temens , et les corps contondans dont on se 
servait pour la frapper étaient presque toujours 
.dirigés sur le ventre ; aussi l'effet des contu- 
sions ne se borna point à l'extérieur , il se fit 
également ressentir aux enveloppes et aux vis- 
cères de la cavité abdominale , et bientôt des 
douleurs sourdes et profondes fatiguèrent la 
malade, un état de langueur survint, les règles 
se supprimèrent , le ventre augmenta graduel* 
Jecnentde volume, et l'hydropisie fut reconnue 
en- Tan ô. 

Pendant plusieurs mois , M. Latour, méde* 
cin, prescrivit tous les remèdes que l'art indi- 
que contre cette maladie, mais ils furent admU 
nistrés sans succès , et M. Chdteauneuf y chi- 
rurgien , fit la première ponction au commen- 
cement de Tan 6 : il s'écoula environ vingt pin- 
tes d'eau limpide. De nouveaux médicamens 
furent encore indiqués , mais il ne produisirent 
aucun effet avantageux , et là seconde ponc- 
tion fut faite au bout d'un ipois. . 

Peu de temps après , il fallut rapprocher les 
époques de l'opération ; le ventre se remplissait 
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»vec une telle rapidité , nue tous les huit jours 
-M. Châteauneuf laissait écouler quinze à vingt 
fastes d'eaa par la canule. 

La femme Kouher ayant épuisé toutes ses 
Ressources 9 se lit inscrire au nombre des indi- 
jgens , et en qualité de médecin du bureau de 
•bienfaisance de mon quartier ^ je fus chargé de 
lui donner mes soins j c'était dans le commen- 
cement de l'an 10. 

D'après le récit qu'on nie fit de cette maladie , 
je pensai d'abord qu'il y avait exagération ', 
je«ue concevais pas comment «ne femme déli- 
cate et maigre pouvait supporter tme aussi 
grande quantité de ponctions, et fournir une 
masse d eau aussi considérable $ un certificat 
authentique de M. Ckâteauneuf\ï& cesser ones 
jdontes ; il attestait avoir pratiqué sur cettfe 
femme cent quatre*» vingt fois l'opération de Ih 
paracen thèse. . 

: Je fus bientôt dans le cas de juger par mo&» 
mêxue de la réalité des faits énoncés : tous te* 
eût , sept ou huit jours je continuais d'opérer 
fat malade, et chaque fois- je retirais qùinfce à 
vingt pintes d'eau. Après ma première ponc»- 
tiun, j?eata*ainai l'état des viscères abdomi- 
naux , et je trouvai une tumeur considérable à 
la région ombilicale i 

• Dans la plupart des hydropi&ies de cette na- 
ture è on peut temporiser pour lé mornertt de 
l!opératiou .: il n'en était pas de même chez mm. 
«naïade. Lorsque les tégumens du ventre étaient 
distendus au degré qu'ils pouvaient permettre ; < 
il survenait Jtûut-à~coup des douleurs aiguës, 
lancinantes , que cette femme ne pouvait supr- 
portef j elle se hâtait de m'envoyer chercher , 
toaissi omne me trouvait pas .^ oubliant la situa- 



tiop affreuse daus laquelle «lie était * auldiant 
sur-tout la timidité naturelle de aoa se»e , elle 
^ armait d'u» ir ois-quart qu'on lui avait con- 
seillé d'avoir ches elle , et 1 introduisait dans la 
cavité abdominale. Tous les gens de l'art sa- 
vent que pouç opérer cette introduction y il ne 
faut que \ eepaoe d'une seconde , et cette femme 
au contraire , avec sa main délicate et trem- 
blante i était un quart-d'heure pendant lequel 
elle s'arrêtait à chaque minute, et lançait des 
cris déchirons. Le volume du ventre ne lui 
permettant pas de distinguer Fendrait où il 
fallait placer la pointe de l'instrument, une 
voisine qui servait d'aide le dirigeait au hasard 
à travers les cicatrices des opérations antérieu- 
res, sans faire attention au trajet des vaisseaux 
sanguins ; aussi est-il survenu dans ce cas des 
hémorragies considérables : cependant cette 
femme s'est opérée elle-même plus de soixante 
fois. 

Son état douloureux était bien fait pour ins- 
pirer tous les égards que l'on doit à l'humanité 
souffrante , et cependant celui qui devait lui 
prodiguer les soins les plus assidus , continuait 
au contraire de la maltraiter d'une manière 
horrible : en arrivant un jour pour l'opérer, je 
la trouvai noire de contusions de la tête aux 
pieds. Le blâme général força ce barbare époux 
a s'éloigner; il se lit soldat, et firt encore 
assez heureux pour terminer ses jours par la mort 
des braves , sur Je chaïqp de bataille d'Âtip- 
terlitz. 

Cet événement fut un jour de bonheur pour 
la femme Rouhar ; elle retrouva lé calme dont 
elle ne jouissait plus depuis et long-temps * et 
s'abandonna Jïbremea* aqx jfawcepra de 4a 
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morale et de la religion. Un prêtre vint fré- 
quemment chez elle , et ranima par ses con- 
seils un courage souvent abattu : c'était le seul 
.baume salutaire qu'on put verser sur sa plaie. 

En l'an 11 , ce même prêtre lui conseilla de 

: se rendre à l'église le jour de la Fête-Dieu , et 

de réunir toutes ses forces pour pouvoir passer 

•sous leSaint-Sàcrertient. La malade, pleine de 

i confiance en son directeur , essaya de mettre 

cet avis à exécution. 

Ce même jour de Fête -Dieu, elle était au mo- 
ment d'être opérée , et malgré l'énormité de 
. son ventre et 1 état critique' dans lequel elle se 
trouvait , elle se rendit à l'église , passa , quoi- 

- qu'avec peine, une première fois sous le dais ; 
:mais en voulant repasser elle tomba en syn- 
'cope. Les femmes qui Vinrent pour lui porter 

des secoqrs s'aperçurent » que ses vêtemens 
.étaient mouillés ^ elles la reconduisirent dans 
sa maison, et la malade , revenue de son éva- 
nouissement, reconnut que son Ventre dimi- 
nuait , et que les eaux s'écoulaient par les voies 
; urinaires. En effet, dans le courant de la ma- 
.tinée, le ventre devint dans son état naturel, et 
.la masse des^eatuL était sortie par le canal de 
l'urètre. ;......•- 

Une. circonstance aussi avantageuse était 

- bien faite pour flatter la malade ; elle crut être 
• parvenuetau moment de sa guérison ; mais si 
: elle a été trompée dans sol) espoir , elle n'en a 

- pas moins éprouvé trois hiois de repos ; car 
pendant cet espace de temps, il n'y a point eu 
d'opération à faire, le ventre se gonflait pen- 

: dant cinq à six jours , et avant d'être parvenue 
à cet état de tension qui nécessitait antérieure- 

;xnent la ponction , l'eau prenait son cours par 
les urines. 
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La nature cessa de favoriser cet écoulement, 
et le ventre devint bientôt d'un volume consi- 
dérable, auquel succédèrent des douleurs si 
vives , qu'il fallut revenir à la paracenthèse. 
Malgré ce changement, la malade espérait 
que l'eau pourrait encore reprendre son cours, 
par les voies urinaires, et dans cette persuasion, 
elle employa tous ses efforts pour, éloigner le 
moment de l'opération j mais ce retard ne fit 
que changer la direction que la nature avait 
d'abord choisie , et dans cette nouvelle situa* 
tien, les eaux filtraient à travers les organes 
de la digestion , et étaient rejetées par le vomis* 
semént. 

Cette évacuation a eu lieu plusieurs fois par 
cette voie extraordinaire, et l'eau qui avait 
toujours été limpide était alors sanguinolente :' 
j'ai moi-même vu cette malade vomir 16 pintes 
d'eau mélangées de matières fécales. 
. I^a malade éprouva tant de répugnance à ce 
genre d'évacuation , qu'elle consentit à se sou- 
mettre au moyen bien plus simple de la ponc- 
tion j cette opération tut donc régulièrement 
pratiquée une fois par semaine. 

En 1808 , plusieurs praticiens de la Société 
Médico-Pratique rapportèrent des cures, ou 
au moins une évacuation naturelle des eaux 
dans les diverses espèces d'hydropisies , par 
l'emploi de la poudre de digitale pourprée. A 
cette époque , mon estimable collègue le doc-* 
teur Vassal, administrait ce remède à diffé- 
rentes personnes : je le priai de visiter avec 
moi la femme Rouher , et d'essayer si cette 
poudre produirait sur elle quelques effets avan- 
tageux , non pour opérer une guéridon, que 
jious considérions comme impossible, mais 
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s eul e ment pour f a Yoriser l'écoulement des eaux 
par les raies urinaires. Nous commençâmes par 
Ses doses les plus faibles , et la malade ne pût 
rapporter ceue d'un demi-grain ; elle éprouvait 
à chaque prise un état d'ivresse et des vertiges 
qui la forcerait de cesser l'usage de ce médi- 
cament* 

La ponction fut encore le seul moyen em- 

Éoyé y et la malade abandonnée aux soins de 
nature , quoiqu'il n'j eût aucun espoir à 
fonder sur ses efforts : aussi la faiblesse aug- 
menta graduellement . les alimens solides ne 
purent être avalés , et l'eau sucrée fut pendant 
les derniers mois la seule nourriture de la ma- 
lade; sur la Ha de sa vie , elle n'en pouvait re- 
cevoir que des cuillerées à café , de manière 
qu'une tasse ordinaire suffisait pour deux 
jours. 

Le principe vital s'éteignait donc par deg?é , 
et la malade conservait toujours la plénitude 
de ses facultés intellectuelles. A l'une de mes 
dernières visites r je trouvai que les pulsations 
artérielles n'offraient plus, qu un léger frémis* 
seoient sous le doigt ; qu'il y avait impossibilité 
d'exécuter le moindre mouvement , même des 
lèvres , et que la respiration était à peine sen- 
sible aux regards de l'observateur : je crus f 
d'après des symptômes aussi akurmans, pou- 
voir annoncer la mort sous quelques heures j 
mais , contre mon attente , la malade vécut 
dans cet état pendant huit jours, et termina sa 
douloureuse existence le 216 août 1811. 

Je me suis plusieurs fois assuré que dans l'in- 
tervalle d'une ponction à l'autre , la malade 
prenait taxit en solide qu'en liquide, une quan- 
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tité fltyDMidf e que ceUedes eaua.qaia , «OttlaieB4 
dans l'opéra tion. 

. Dans le cours de cette maladie , la femme 
Rouher a été frappée d'une fièvre adyBami- 
que, de de q s péripueumonies , et d'une dyssen— 
terie; toute* c^s affections, graves par elles- 
mêmes, ont été tra?téef et guéries, et Ton a tou- 
jours pratiqué la ponction aux )opr$ indiqués. 
. La, malade a continué de sortir et de vaquer 
à $e$ travaux domestiques jusqu'au comme»- 
OGmentde l'an n. 

En taisant un rapprochement des- circons- 
tances remarquée* dans le courant de cette 
hydropisie , on trouvera qu'elle a duré r es- 
pace de treizeans j qu'il y a eu six cent soixante-» 
cifiq pontetioftS ; que les eanx se sont écoulées 
vitigi fois par les voies urinaires , ou oot été 
rejetées par les voies de la digestion ; et que r de 
toutes C0$ opérations , en prenant pour terzo& 
moyen quie&e pintes par ponction , il eu est 
résulté une masse totale de dix mille deux 
cent soixante- quinze pintes d'eau, ou environ 
trente-cinq rauids de Bourgogne» 

Examen du cadavre. ^— Il y avait à-peu- 
ffrès un mois que la dernière ponctipn avait 
été pratiquée j cependant le ventre était son- 
pie, et la iswut seulement sentir une légère fluc- 
tuation. Un trois-quart fut introduit , et quatre 
pintes cFeau purulente furent extraites ; cette 
e^u , d'un blanc grisâtre , avait la consistance 
du lait y et elle ne fit sentir que l'odeur géné- 
ralement reconnue à l'ouverture d'tln cadavre. 

La surface de l'abdomen était d'une cou- 
leur cendrée; et la peau présentait des repllis 
en tous sens , comme çn le remarque toutes 
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les fois qu'il y a eu distension très-grande des 
tégumens. 

Une incision cruciale fut pratiquée sur l'é- 
tendue du ventre ; la peau , trés-amincie , offrit 
par sa dureté une résistance assez forte à l'ins- 
trument j elle adhérait si intimement aux mus- 
cles abdominaux , qu'il fut impossible de l'en 
séparer par la dissection . Le tissu cellulaire ne 
formait plus que des mailles serrées qui unis- 
saient les muscles et la peau de manière à ne 
former qu'un seul corps aplati de l'épaisseur 
de deux lignes. Les fibres charnues des mus- 
cles étaient desséchées et fortement adhérentes 
entr'elles. 

• La ' section de la ligne blanche et du péri* 
toine présenta beaucoup de difficultés ; le 
scalpel eut besoin de toute la force de la 
main pour parvenir dans la capacité abdo- 
minale. Le péritoine avait trois lignes d'épais* 
seur , et se trouvait dans un état cartilagineux. 
Il offrait au premier aspect de la ressemblance 
avec la couenne. 

La paroi antérieure du rentre ayant été ren- 
versée , on ne trouva pas le plus léger vestige 
d'épiploon ; les intestins se présentèrent à nu ; ils 
étaient phlogosés , adbérens entr'eux , rétrécis 
dans leur diamètre, et collés sur la colonne 
vertébrale où ils occupaient un petit espace } 
les gros intestins étaient rapetisses comme les in- 
testins grêles. Le canal intestinal était en général 
tellement étroit, qu'on, ne pouvait y introduire 
l'extrémité, du doigt auriculaire. . 

_ Il n'y avait plus de mésentère. 
. L'estomac était également phlogosé, dimi- 
nué de volume > et ses parois rapprochées ; sa 
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petite cap^cjçé ne contenait qu'une humeur 
muqueuse d'une couleur brunâtre. . 

Les reins, le foie , la vésicule biliaire , le pan- 
créas , la vessie., la rate , n'existaient plus ; 
l'espace que chacun dé ces viscères occupe 
daps l'abdomen était libre j # on distinguait 
seulement une membrane épaisse, lisse, qui , 
partant de chaque viscère détruit , se rendait 
a l'hypocondre du ) côté droit, où leur réu- 
nion formait une tumeur squirrense ayant à- 
f>eu-près la forme du foiej elle étai$ aplatie, 
arge de six pouces, et pesait environ une 
liv,re. L'ouverture faite par un instrument 
plongé dans cette tumeur ,a produit l'écôulë*- 
ment d'un pus grisâtre ayant une -odeur nau- 
séabonde. . . . . r 

J'ai considéré comme un fait extraordinaire , 

Sue d'après la destruction ou l'état morbide 
e tous les viscères abdominaux, l'utérus seul 
çût conservé sa forme et sa couleur natu- 
relles. 

Les organes de la poitrine n'offrirent de par- 
ticulier qu'une diminution m sensible dans leur 
volume, 

La malade ayant conservé l'usage de ses 
facultés intellectuelles jusqu'au moment d'ex- 
pirer, l'encéphale n'a pas été soumis à notre 
examen. 

L'ouverture du cadavre de la femme Rou» 
her a été faite en mg. présence par le docteur 
Larguèze , médecin civil charge de constater 
les décès j j'étais seulement occupé à recueillir 
des notes sur l'état des objets qui se présen- 
taient à nos recherches, et je puis affirmer 
lexactitude des faits énoncés. 

34. 27 
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Le docteur Larguèze conserve chez ^tti là 
pièce pathologique. 

Réflexions. — A ce *not de .-réflexions, 
rhoinuae raisonnable est anéanti. Il est difficile 
île porter un jugement , an d'émettre seulement 
une opinion sur un fait accompagné de phé* 
nomènes si extraordinaires, qu'ils se trouvent 
bien au-delà des connaissances acquises : mie 
seule idée se présente naturellement : c'est l'o 
bligaftop d'admirer les efforts que t'ait la nature 
pour sa propre conservation ; efforts d'autaot 

Î>lus étofmans chez la femme Rouker, qu'après 
'exposé de sa maladie et de l'ouver&ure du 
cadavre., l'esprit humain est obligé de consi- 
dérer comme miraculeuse une existence aussi 
prolongée : en effet , qu'un viscère soit lésé 
par un corps étranger, ou qull soit frappé 
d'un vice organique , ces deux causes morbifi- 
ques combattues par tous les moyens que la 
médecine et la chirurgie peuvent offrir, sont, 
dans la plupart des cas , suivies d'une termi- 
naison funeste ; au Heu que dans le sujet qui 
nous occupe*, on ne rencontre plus d'orgues 
sécréteurs de la bile, de l'urine , du s\>c paûf 
créatique , ni les réservoirs qui servent à con- 
tenir debx de ces liqueurs animales : tous ces 
viscères sont détruits ; et malgré tant dé cause? 
de mort , non-seulement la malade exista.it . 
mais elle vaquait encore, à des travaux domes- 
tiques. Cette circonstance est d'autant plus in- 
compréhensible , que la destruction des orga- 
nes mentionnés devait avoir une date assez re- 
culée, puisque les feuillets iîieurbrameux qui 
remplaçaient chaque viscère pour aller se con- 
fondre et former le squirrhe, étaient lisses et 
n'offraient aucun signe d'altération» 
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La tumeur squirreuse qui , pendant plusieurs 
années , paraissait avoir le volume de la "tête , 
s'était affaissée au point de ne présenter au 
moment de l'ouverture du cadavre que l'épais- 
seur d'un pouce et demi , ce qui ferait présu- 
mer qu'elle a suivi la marche des viscères , tant 
pour contribuer à l'exhalation des eaux, que 
pour arriver yers cet état d'atrophie. 

Si Ton considère le peu d'aliniens que la 
malade prenait par jour , on concevra diffici- 
lement comment ene pouvait fournir une si 
.grande quantité de liquides. ï)ira<-t*ori qu'il y 
avait absorption àlasurfaceextérieure du corps? 
Mais l'état de marasme du sujet , la peau et les 
muscles desséchés ne formant plus /ju'uji tissu 
très-compact, l'épaississement cartilagineux du 

J)éntoine , devaient nécessairement fermer tous 
es pores, et, par conséquent, s'opposer à 

; tfettè absorption* Faudra-t-ildonc penser queles 
Vdîes seules de ia respiration apportaient le li- 

' quide qtti s ! épanchait avec tant de rapidité 
dans là capacité abdominale? 
*' Ce fait^Panatomie pathologique peut fournir 
un grand nombre de questions physiologiques, 
dont j'attends la solution des lumières , des 

. wéditarioas ou des recherches 4e nos savanB. 
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DES SCIENCES MEDICALE S J 

Par une Société de Médecins et de Chirurgiens. 

* • * * 

Quatorzième volume. J/i-8.° de 660 pages, avec 
figures. A Paris , chez Panckoucke ; libraire , tue et 
hôtel Serpente. ^ 

■ t* * 
, Avez-vous rendu compte du dernier volume du 

Dictionnaire , nous disait il y a quelque temps un de 
nos collègues? — Pas encore ; ce sera pour le Numéro 
prochain. Comme la réputation de cet ouvrage est paç- 
. faitejnent établie , nous pouvons tarder sans inconvé- 
nient d'en occuper nos lecteurs , et les entretenir de 
quelques livres nouveaux sur lesquels les Auteurs et 
les.yferakes demandent . des articles. — Si vous parlez 
de ces livres aussi favorablement que du Dictionnaire 
( dit notre confrère en souriant ) , leurs Auteurs n'au- 
ront pas à se plaindre. — Vous croyez donc que nous 
avons de la partialité pour Cet ouvrage ? — Oui , et 
beaucoup ; mais cela ne ihe surprend pas , étant un des 

collaborateurs, vous devez nécessairement (Notre 

confrère n'acheva point sa phrase.— En parler d'une 
manière favorable , vous voulez dire ? — Précisément, 
*t cependant...- — Cet ouvrage est donc , selon vous , 
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essentiellement mauvais ,mal dirigé , mal exécuté ? — 
Je ne dis pas cela positivement , mais je trouve qu'il 
contient des articles beaucoup trop étendus ; que cer-. 
taines choses* y sont déjà répétées plusieurs fois; que 
l'unité de doctrine est loin d'y être observée ; qu'on y 
a glissé quelques articles un peu trop étrangers à la mé- 
decine, que dans beaucoup d'endroits on fait de trop 
longues citations; enfin, que les observations de cas 
particuliers commencent à s'y multiplier d'une manière 
inquiétante. — Nous reconnaissons avec vous une par- 
tie de ces défauts , ou plutôt de ces inconvéniens ; mais 
vous conviendrez , en y réfléchissant un peu , qu'ils 
sont <en partie inséparables du genre d ouvrage dont il 
s'agit > sur-tout lorsque le travail est exécuté par un 
grand nombre de collaborateurs. Ajoutez à cela que 
chacun d'eux traite en toute liberté les sujets qu'il a 
choisis, et fait de ses articles autant de monographies 
auxquelles , pour les rendre plus complètes , il rattache 
tQUt jce qui peut avoir trait à la matière qui en est l'ob- 
jet. Quant aux articles trop étrangers à la science , à 
l'étendue des citations, et à la multiplicité des obser- 
vations , il suffit , ce nous semble , de signaler ce genre 
de défaut pour que oeuX des Collaborateurs qui y sont 
teintés l'évitent à l'avenir» Si vous avez lu Jes extraits 
que nous avons donnés dans ce Journal, des treize 
premiers volumes de c£ Dictionnaire , vous avez dû 
voir que la critique a toujours eu sa part, et que même 
nous avons indiqué certains 1 articles trop concis , et l'o- 
mission totale de quelques mots qui appartiennent es- 
sentiellement au langage médical , deux choses qui ne 
se trouvent point dans la séite de vos griefs contre cet 
ouvrage. " 

— Mais en récusant toute espèce de jugement fa^o- 
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rable de notre part, pour cause d'incompétence , towt 
ne pouvez vous empêcfrer 4e convenir avec la plupart 
de ceu^c qui connaissent?!** trgyatix de Ce genre , que' 
lp Dictionnaire des Sciences Médicales est exécuté aussi 
bien que peut 1 être une entreprise aussi vaste , et qui 
embrasse l'immensité d une SQieofce* sur les dififiérens 
points de laquelle il existe tant det doctrines diverses et 
d'écrits multipliés. 

, -*** Vous copylendtez aussi* que pltisieurspHme^^ sont 
traitées dans. ce Diotioanairey dune manière toute 
nouvelle.; tels sont. plusieurs' articles de' chirurgie mili- 
taire , par le professeur Percy; les articles généraux 
de matière médicale ,• pan. AS* Barbier, d'Amiens; la 
jnédecine-légale , par M.jMàm; la bibliographie , par 
M* Chaumeton , etc. Ajoutons que beaucoup d'articles 
majeurs sont extraits des lççons des premiers maître» 
de l'art. Tels sont cenx de médecine et de chirurgie 
fournis par les professeur^ Pirtelet Boyer; ceux d'hy- 
giène , par le prolesieur Halle ; et ceux sur les mala- 
dies vénériennes r par M* CuUerier ; enfin, que pres- 
que tous les autres articles sont faits par les sujets- dé 
l'Ecole les plus distingués. Tels sont, par exemple, 
dans ce quatorzième volume' : pour la physiologie > les 
articles : excrétion, pa? M. AtlelpH; extalation, par 
M.Mérat; extensibilité (} J f pUcM. Roux; facultés, 
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. (i) « L'extensibilité , eit physiologie , est cette, faculté 
» propre aux tissus animaux, en 1 vertu de laquelle ils 
» .s'alongent , se distendent au-delà de leur état ordt- 

» naire, par l'effet d'une ij%pulsion étrangère # Il faut 

» admettre deux espèces d'extensibilité ; l'une inhérente 
» au . tissu , que- nous appeler on 8 organique ou passive ; 
» i r aM^ê 4 U * dépend , comme la première , d'une organi- 
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par M. Rallier ; fécondation , par M, Murât. Pour 
le* généralités de la médecine, exploration) par 
M. Vaidy ; face (séméiologie) , par M. Landré-* 
Beauvais. Pour la chirurgie , lés articles ex foliation , 
et exomphale y par M. Jour dan :; extr.over.sion ( v i)^ 
par M. Br esche t. Ici notre confrère qui. nous avait 
écouté avec un silence approbatif , nous arrêta pour 
nous signaler lui-même quelques autres, bons, articles d« 
ce volume; tel est le grand article consacré à l'histoire 
naturelle et physiologique de là femme , par M. Virey ; 
et l'article maladies des femmes, par M* Four nier, H? 
nous fit même remarquer , et nous terminâmes p^r être 
d'accord sur ce point , que dans ces deux articles le ta** 
.lent de l'écrivain ie dispute à celui du naturaliste et du 
médecin. 

Villeneuve. 

xrsotion particulière, mais qui, liée à. Pétât de vie t 
■»* éprouve des* altérations sensibles dans l'état de maU- 
»; die , cesse entièrement après la mort , et qu'on peut 7 
». appeler extensibilité active ou vitale. » 

;(i) a Renversement en dehors, dérivé S! extra et de 
» versus. Nous désignons ainsi certains vices de confor- 
» jnatfon $ ou certains déplacemens de «os organes , et 
» partMultôr«iB#mt de la vessie, » 
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TRAITÉ 

DE THÉRAPEUTIQUE GENERALE , OU DES REGLES A SUIVRE 

DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES] 

■ i : » 

* • , 

Par Charles Giraudy, D.-M. 9 secrétaire-perpétuel 
de la Société de Médecine-Pratique de Paris, etc. 

yolume 1/2-8. ft Parte v , 1816. Chez Gabon, ljbraire , 
place de l'Ecole de Médecine ; et chez Crochard , 
libraire , riie de l'Ecole de Médecine , N.° 3. 

Le plan de ce Traité de pathologie générale est 
vaste* et très-favorable au but que l'Auteur s'est pro- 
posé ; il comprend , d'une part , l'analyse des indica- 
tions; et de l'autre ^ les méthojles/curatives d'après le>- 
quelles on doit les remplir. Telle est la thérapeutique 
générale réduite enfin à son acception la plus simple 
comme la plus exacte : nous ne la verrons plus confon- 
due avec la matière médicale , la pharmacologie , la 
diététique , etc. , et la* théorie qu'elle présente paraîtra 
tout à-la-fois plus facile $t plus évidente^ Très-réservé 
à l'égard des hypothèse* et des systèmes- 4 -la mode , 
M. Giraudy ne les adopte qu'en raison de \ewt utilité ; 
et loin d'en faire la base de son édifice , il ne les consi- 
dère que comme accessoire^ du sujet qu'il traite. 

Après avoir défini les mots indiquant, indiqué , in- 
dication , et ce qu'on doit entendre par indications 
simples, composées 9 et par contr'indications compli- 
quées , rationnelles , empyriques , etc. , l'Auteur établit 
ses indications générales sur une base fondamental» 
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qui renferme la nature de la maladie , la constitution • 
du sujet, et les relations du malade avec lés objets qui ' 
l'environnent. Quoiqu'il n'ait pas entièrement satisfait à * 
l'attente du lecteur , et que cette première partie de 
son ouvrage manque de développement, on y trouvera 
des vues neuves, des rapprochemens heureux , et tes 
rapports immédiats de la théorie avec la pratique. Le 
seul énoncé de ses divisions donnera une juste id£e de 
Tordre et de la disposition du plan qu'il a suivi. 

• Les indications déduites de la nature de la maladie ? 
fournissent celles que Ton tire , i .° de la partie affectée , 
à loco affecto ; z.° des qualités des humeurs , à vitio 
htmîorum ; 3.° des temps de la maladie , à morbis sta~ 
dio ; 4. de la cause de la maladie , à causai 5.° des 
sjrfttptAmes urgèns*, à sjmptomatibus urgenfibus ; 
de l'effet des remèdes , àjuvantibus et lœdentibus. 

Les indications prises de la constitution du sujet , 
donnent celles que Ton déduit, i.° du tempérament î 
a. p du sexe et de l'âge; 3.° de l'état habituel dés fonc- 
tions , 4*° de Tétat des forces en général. 

Enfin , les indications que fournissent les relations 
actuelles du malade , avec les objets qui l'environnent , * 
sont tirées en particulier des circunïfusa , des appli- 
cata, des infesta, des excréta , des gesta , des per- 
cepta, et se rapportent le plus souvent à la méthode 
curative expectante , qui n'exige que les soins diété- 
tiques. 

On voit d'abord que ce cadre doit renfermer non- 
seulement lés indications que présente la maladie, mais 
encore celles que les praticiens négligent le plus sou- 
vent, et qui sont fournies par la constitution du malade y 
et par ses relations actuelles avec tout -ce qui l'entoure! , 
Il suffira de le parcourir aVec attention 7 pour ne rien * 
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opblier de ee qu'il importe le plus de connaître av*mt 
djétablir la méthode. curative appropriée non-seule- 
ment à chaque maladie, mais aux différons cas.de 
maladie* 

iGe tableau desi indication»', quoique plu* méthodi- 
que, plus complet et plus lumineux que tout ce que 
nous. avons eu jusqu ? è présent sur cette. matière, laisse-* 
rat beaucoup à désirer , a If. Giraudy n'avait senti 
lui-même l&nécessité cfa s'expliquer sur plusieurs, points 
importons de pathologie h Pour cela il consacre des pro- 
légomènes assez étendus à des notions, succinctes de 
Jihysiologie et de- pathologie, qui, doivent servir de fon- 
dement à sa thérapeutique;, De,quelques généralités sur 
la We, qui estr modifiée spécialement dans les système», 
sanguin ,. bilieux ,, lymphatique «t nerveux , l'Auteur 
passe à la description abrégée de ces systèmes d'orga- 
nes, et les trouve ensuite en rapport avec les* quatre 
tempéramens primitifs des anciens,, et avec quatre 
classes de maladies.. Il divise les causes et les signes > 
selon qu'ils appartiennent à ces différentes affections 
morbides. Sa classification , toute naturelle , comprend 
non-seulement les maladies sanguines , bilieuses ^lym- 
phatiques , nerveuses , mais encore les maladies par 
^ices spécifiques , fébriles ou non > les maladies par lé- 
sions organiques, et ïes maladies compliquées. Cette 
dernière classe n'est ici destinée qu'à faciliter les opé- 
rations du praticien, erà présenter quelques exemples 
des combinaisons dont les affections morbides simples 
sont susceptibles,, et dès règles que 1 on doit suivre dans 
leur traitement. 

L^ seconde partie de ce Traité est consacrée à l'exa- 
men des méthodes expectanteet agiss^te, ainsi qu'à 
l#ur application aux maladies. 
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"St. Giraudf termine son travail par un exposé 

succinct des moyens donfc la- thérapeutique ste sert pour 

remplir les indications. Ils sont tirés de la diététique , da 

ia matière médicale et de -la ckirurgie. 

Nous ne nous arrêteront point ici» à unie foui* de r£-* 
flexions que fait naître un sujet neoB dans* sob ensenv 
ble, et par fois même dans* ^détails:- il nous suffit de 
dire que cet ouvrage ^st 'te prfentier qui mèriwréelle-* 
fine m le titre dé Thérapew*f[ue générale: Htpf ocrais 
avait créé la médecine j ftdànua un corps de doctrinar 
dans lequel on troure tm& idée juste de la nature de 
Pliomme sain et de rhfrmtn** malade*, et da traitement 
de plusieurs maladies : tfïtfis sa pratique ne reposait souf- 
rent que sur des préoep*efr^fotbéiapeutiqiie ne formait 
pas encore une science ; e'est aujourd'hai senlemen© 
qu'elle est réduire en prittcipesy et qrfon^ peut If étudier 
avec autant de faeilîfîé' que de fruf fr. 

» * . 

Villeneuve. 
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TRAITÉ COMPLET* D'ANATOTOIE, 

. OU DttSClliPTlÇïr. DE TOT7TE$ LES , PARTIR VW COKfè 

RUBTAHPJ. 

Par M. le Baron Boyer* membre de là Légktn- 
d'honneur , p rofesseur à la Faculté de Médecin* p 

. chirurgien en chef-adjoint à V hôpital de la Cko± 
rite y membre de plusieurs Sociétés Savantes' natiè*; 
nales et étrangères. 

Quatrième éditiofr. ^tmtte-yoiittnetii^ff.^PSÈri^, ift& 
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. Chez Migneret , imprimeur-libraire , rue du Dra- 

- gon , faubourg^. G. , N.° 20 (i). 

Rien ne- prouve mieux, ce nous semble , la bonté ou 
Inutilité d'un livre , que le nombre des éditions au- 
quel il parvient. Cette manière d'apprécier le mérite 
dun ouvrage paraîtra peut-être, au premier coup- 
d'oeil , un peu mercantile ; cependant il faut avouer 
qu'elle est tout à-la-fois la meilleure et la plus sûre , 
puisqu'elle a pour base le jugement même du public. 

- Un Ouvrage médiocre ou même mauvais, qui paraît 
pour la première fois, pf ut bien être prôné dans la* 
plupart des Journaux par les .amis de l'Auteur , ou par 
l'Auteur lui-même , et obtenir ainsi quelque débit ; 
mais le public en fait bientôt justice , et il n'en est plus 
mention que dans le catalogue des livres de fonds du 
libraire , à moins que , revêtu d'un titre nçuf , et décoré 
de ces mots : nouvelle édition , revue , corrigée , etc. 9 
on ne lance de nouveau cet ouvrage dans le monde où 
l'attend la chute la plus complète. Mais sans troubler la 
cendre des morts , revenons au Traité d'Anatomie de 
M. le professer^ Boyer ; traité qui , parvenu bien au- 
thentiquement à sa quatrième édition, s'annonce con- 
séquemment , selon nous , isous des auspices tellement 
favorables , que nous nous croyons complètement dis- 
pensés d'en dire aucun bien , d'en faire aucun éloge. 

* De tous les ouvrages sur les' sciences médicales , ceux 
qui ont pour objet l'anatomie , eç sur-tout Fanatomie 
descriptive, sont les moins susceptibles d'être analysés. 
Aussi n'èssayons-nous pointée donner ici un extrait ou 



. (0 Voyez pour le. prix l'article Bibliographie à la fin de 
cahier» 
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un précis du Traité de M. le professeur Bqyer, et 
crôyons-nouk devoir réduire l'article que nous avons à 
faire sur cet ouvtage , à quelques considérations sur lai 
avantages de la méthode adoptée par cet habile et pro- 
fond aaatomiste. \' 

La plupart des parties qui , dans l'économie, concou- 
rent particulièrement à telle ou telle « fonction , ayatft 
entr'eiles certains rapports de structure , d'organisatioii 
et de sensibilité , on a voulu adopter dans l'anatômie lu 
méihe marche que dans la physiologie , et n'étudiât 
matériellement les organes que par rapport aiix actôs 
qu'ils exécutent. Delà la description des appareils loco- 
moteurs j des appareils de la respiration , de la diges- 
tion , etc. ; mais la nature, par une étonnante multipli- 
cité de moyens alliée à une sévère économie d'organes), 
ayant su d'une part employer le même genre de par- 
ties à dès fonctions diverses, et de l'autre la' même 
partie à diverses fonctions, il en. résulte que' Tanato- 
miste qui veut suivre Tordre physiologique, a néces- 
sairement une marche vacillante. Ainsi , par exemple^ 
celui qui voudrait étudier ou décrire tous les orgariés 
-qûli servent à la respiration, devrait s'occuper, non- 
&ûletnent dès poumons et des bronches ,"màis encoïfe 
?dti ne*, de la bouche et de leurs dépendances , puisque 
•ces* organes donnent passage à l'air; il devrait faire 
mention des côtes, du sternum et de la colonne dor- 
'&le, qui forment lés parties solides de la poitrine : il 
•devrait parler des muscles qui meuvent ces os ou qtoi 
'4*y attachent, du diaphragmé, etc., toutes parties qui 
seraient encore à décrire ou à étudier aux articles dés 
organes de la digestion , des sensations , de la locomo- 
tion, de la voix et de la parole, etc. 

Ce seul exemple suffira pour faire sentir tous lés 
<. mcônvéuiens de la méthode physiologique ; appliquée 
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Alafocri^tamdtft fautes, et pour prouver tous le* 
«avantagée «elle» qui est adopte dans l'ouvrage que 
jfious AmhHtçoos ; savoir : la . division de l'anatomie en 
-«téalogie 9 mjtoLojie , angiologie , névrologie et 

splanchnologie. 

Dans L'o&téokgie 9 M, Boyer d'occupé d'abord des 
jgépéralW* rotative* & cette partie de la science. U 
ittaita d&të succflssivôinent du nombre des qs , de leur 
^tuation,^ leitf igrftpdew^ de leur figure , de leur <n> 
jWCtioPjda leurs éminençes et cavités , etc. En traû- 
tfant de, JLeur structure , il parle du périoste et de la mem» 
J>we m^duJJ#ire,de ieuF* vaisseaux , de leurs cavité> 
4ltf£diPe0 , &t de la oioélle qui y est contenue. L adnuV- 
Jtabte j&éapm&ne du développement .des os l'occupe 
.ensuite* puis;il ( traite de leurs connexions et des moyens 
-qui servent à favqriser leurs rapports , leur union et 
.leurs mouven?en$:j tels spnt les cartilages articulaires, 
-tes tljgaipâns^t ila synovie. Après ces considérations 
^ép^r ajes 9 r l f Autppr s occupe de 4a description de cha,- 

gue o^^n particulier ^^jt de ses modes .d'articulation. 
*Jf*e &s <* Voisins. ., .. _ 

.. J^êi^e ,mar£fee pour fc néologie ^'e^t-à-dire , qu?%- 
jM^tdos considérations ^épéçales sur .les muscles pxor 
.•jiFenient.ditâ, sur leuijs aponévroses et leurs te^dons^, 
J'Apt^ux^sseà la description des divers .muscles en 
^particulier. 41 s'attache surtout .à bien .£u>e connaître 
Je xàle que joue chaque muscle daps Vexëputio,* dp 
ttietjte çuu UitMde.de wouvejn^ns dpnt. nos m^uibftfetoiit 
ilwsoeptiblep;»m^uv^in/5ns .auxquels eftt cjne uns partfe 
gdu bien-étFe et de ,1a perfectibilité: do*u- jouit noti» 

A la suite de. cette histoire complète et «détaillé» 
>d)e chaque îipuscle /l'Auteur en donpeuqe sorte d'ana~ 
Jp*$ de$i$Qis, jd^gné depuis lo^-femps pat leailèms 



t ions la ûéaom}QsaiQfiJ&Kpeii/£ njtyciçgie ; où se ttyouqe 
* £ppelée%ttjççipcterçieaitla situation, l'étendue^a figura, 
les attaches, la direction et la structure tde chaque 
. muscle. 

Sous Je titre génital .d angiologie, JW. /?£jx<?r com- 
prend la description des artères , 4es y>einps , des ïV#M- 
seaux iytnpli^tigi^ ^ t des fcoçj* glanduleu* qui,;par 
leurs, rapports ^vec ces derniers;, pptreçq le nom <fc 
glandes Jiyiïiphatig^es.JLifidigue sur-itPWt, a,vackpJ«ê 
..gr^de j^éeisÎQa , *la $ituafcQû des artère*,, et leur* wip- 
„pq*ts svec les parties v-ohitm , ofaosas^e^antielbsïà 
«courui^ttfe dw* la ipratiquede kcbimr&e. Quant au& 
: ;roine^4^utôur, qui admet leur pqntin«tijté nvec les ar- 
,*&€*.,,&** ïôn^npquer qu'elles aooç e* général inoia» 
connue* jmit Aicws.e des variétés gi/elk* jprésénfeajt 
.cfcas Jjçurç.co^rs ^et lewr distfihmtioo f que narirapport 

«ai* difficulté* *gp*.lVP .TOftâOllto *kn* Aèur çrépo- 
.ra*i<w» • ; -, 

En ipftantde la néwologie* que 3&;£<^i£ganfe 
comme la partie de l'anatomie la plus av^ncée^ il s'at- 
tache sji?4put>, cow m? pour les artères , à faire connut- . 
tre exactement les rapports et la distribution des nerf» 
'des membres, -ee -qut est HFort importan t %-cause dés 
nombreuses opérations <yai ,se .pratiquent sur ce» 
parties. 

Q&ttia {partie consacré* à la spianchaolâgie ? 4' Au- 
teur comprend , avec la description des viscères et de$ 
organes , rKktoire-étt-tfesû reUulaire , de la peau et de 
ses dépendances. Dans cette partie, qui n'était , point 
#us<Jeptft>le de généralités , Tordre qù^ir a adopté est 
celui dans lequel les organes se présentent, en commen- 
çant par le cerveau et finissant par les parties géni- 
tales. N'ayant point rangé les glandes .dans une classe 
Vpàrée'Craaënotogie ) , il a parlé dais la spïauchnolo- 
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gie dès glandes qui sécrètent une humeur particulière, 
et des glandes lymphatiques en traitant des vaisseaux 
du même nom. 

Cet ouvrage est terminé par le tableau de toutes les 
parties du corps , suivant Tordre de leur position depuis 

- la peau jusqu'aux os. 

Sagement minutieux dans toutes ses descriptions, 

'l'Auteur n'a rien omis de nécessaire , n'a rien dit de 
superflu. Par-tout il présente la science dégagée de 
ces détails historiques qui dérangent l'attention , et sé- 

; parée de toute considération physiologique ou patho- 
logique qui ne se lie pas essentiellement à l'objet dont 
il s'occupe , ou qui n'a pas pour but de mieux faire 
connaître ce même objet. Aussi ce Traité d'Anatomie 
est-il en général celui que préfèrent tous les élèves. 

Ce grand ouvrage, sorti des presses de M. Migne- 
ret, est imprimé avec soin , et sur un papier capable 
de résister long-temps entre les mains de ceux qui étu- 

• dient f anatomie comme on doit l'étudier , c est-à-dire , 

*ur le cadavre. ' * 



' TABLES 

JDE LA BBBLIOOlUPHIBf DE e'eMPIRH FRANÇAIS > 

Année 1 8 1 5. — Volume in-8.° 

A Paris, chez' Fillet, imprimeur - libraire , ruo 

Christine. 

». . 

Tel est le. titre du triple catalogue de tous les ou- 
vrages d'une étendue quelconque ? et au nombre d« 
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%/jSo y qui ont été imprimés ou réimprimés il -y a deuâ 
tas, dans les différentes contrées qui composaient 
alors l Empire français. On trouve donc dans des 
Tahles, des ouvrages hollandais , flamands , italiens e\ 
allemands , ce qui , en y ajoutant les livres latins , peut 
réduire 2 environ 3,ooo le nombre -des ouvrages impri- 
més en langue française dans le cours de Tannée i8i3* 
four diminuer un peu l'étonnement que doit encore 
produire un si grand nombre d'ouvrages , il est utile do 
faire observer que ces Tables , dressées sans doute 
d'après le Journal de l'Imprimerie et de la Librairie > 
indiquent depuis l'opuscule d'un quart de feuille jus-* 
qu'au grand J/z-folio; depuis l'Abécédaire jusqu'aux 
ouvrages dé hautes sciences ; depuis les Lettres sur 
l'Onanisme et le Traité des Glaires, jusqu'à la Noso- 
graphie Philosophique et au magnifique Traité des N 
Maladies de la peau. 

La première des Tables dont se cotnposeie travait 
que nous annonçons , est par ordre alphabétique des 
matières ou des titres. La seconde contient la liste alpha- 
bétique des Auteurs, et l'indication de leurs ouvrages. 
Enfin , la troisième est une table systématique dans ' la-* 
quelle tous les ouvrages sont rangés sous les titres géné- 
raux suivans : i.° théologie; a.° jurisprudence^; 
3.° sciences et arts ; 4- fl belles-lettres ; 5.° histoire. Sous 
chacun de, ces titres se trouvent un certain nombre do. 
sous-divisions : celte qui a pour objet la médecine * la 
chirurgie , etc. , renferme l'indication de 94 ouvrages. 
Ces Tables, qui se continuent chaque année r sont 
de la plus grande utilité pour les libraires , les biblio? 
graphes , et pour toutes les classes d'Auteurs. 

YllLENtUVE. 
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N. e i/fi. ~ Dissertation sur V ex tension continuelle 
dans les fractures compliquées et obliques fie la 
jambe, avec la description d'un appareil pour 
opérer cette extension sans secousses , sans beau- 
coup de douleur, et à l'aide duquel on peut réduire 
et panser seul toutes ces fracture* , et transporter 
sûrement les blessés., par A. Mordret* — - 25 pages». 

Cet appareil , qui nous paraît devoir remplir le but 
que l'Auteur s'est proposé , se trouve décrit dans 1# 
yolume XVIII de ce Journal, page 383. 

N.° 145. — Dissertation sur ¥ usage et Valus des 
caustiques ; par «T. M. E. Smith. — 92 pages. 

L' Autour divise les caustiques en deux classes: 
caustiques vénéneux , caustiques non-vénéneux. Dans 
1 yne il comprend tous les Caustiques qui , outre leur 
action locale , produisent encore , par leur absorption , 
des accidens généraux- plus ou moins funestes ; dans 
l'autre , il range toutes les substances caustiques qui ne 
jouissent point de cette dangereuse propriété. En par- 
courant les deux classes de caustiques établies par fil; 
fimith , on est d'abord surpris de rencontrer au nombre 
des caustiques vénéneux , le nitre et le sel ammoniac j* 
tandis que panai les caustiques non-vénéneux se trou- 
vent le vert-de-gris et l'acétate dç cuivre j mai» la sur- 
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prise cesse en partie lorsqu'on arrive à la relation des 
expériences entreprises par l'Auteur , pour reconnaître 
les diverses propriété» des caustiques. Voici quelque»* 
unes de ces expériences telles qu'il les rapporte : 

« Je mis sur la cuisse d'un chien de huit pouces , une 
cIem*~once de mtre, l'animal mourut trente-six heures 
après* L'estomac était rouge, livide vers le pylore , 
mais sans altération manifeste; les intestins grêles 
étaient intacts; les rides dû rectum noires à sa partie 
supérieure. Le cœur , contenant du sang noir des deux 
côtés , était d'un tissu mou et facile à déchirer ; vers sa 
base , le ventricule droit offrait une ecchymose super- 
ficielle. 

» J appliquai un gros vingt grains de sel ammoniac , 
sur la cuisse d'un chien d'ifc pied de haut; au bout 
d'une heure et demie , l'animal éprouva un mal-aise 
sensible , faiblesse , vomissement de mucosités écumeu~ 
ses. Au bout de deux heures, la faiblesse était telle, 
qu'il pouvait à peine se soutenir; il semblait ivre. Ces 
symptômes n'augmentèrent cependant pas. Cinq heu- 
res après l'application , il se tenait un peu mieux sur 
ses pattes ; les vomissemens ne recommencèrent pas ; 
la faiblesse ensuite alla toujours en croissant. Il mourut 
sur les onze heures du soir; c'est-à-dire , douze heures 
après l'application du médicament. Je n'en retrouvai 
aucune trace sous la peau où je 1 avais appliqué. L'es- 
tomac présentait à l'intérieur , vers son extrémité spié- 
nique , une multitude de petites ulcérations gangreneu- 
ses , occupant toute l'épaisseur de la membrane mu- 
queuse ; vers son extrémité pylorique , une inflamma- 
tion très-manifeste. Cet organe contenait un fluide 
noirâtre très-fétide.... 

» L'acétate de cuivre (beaucoup plus actif que le 

vert-de-gris naturel ou artificiel ) ? poison si actif et si 

28., 
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sûr quand il est appliqué à l'extérieur du corps d'un 
animal. J'en ai mis en effet sous la peau un et deu* 
gros , qui , au bout de sept jours , n'avaient occasionné 
aucunaccident.il est difficile de se rendre raison de 
l'inocuité de ce sel , quand on considère qu'il n'est que 
peu ou point caustique , qu'il est très-soluble dans l'eau , 
et que deux .ou trois grpins injectés dans les veines suf- 
fisent pour tuer un animal en deux minutes. Quelques 
Auteurs , Medalon entr'eutret ( prix de l'Acad. de 
Ghir. , tome I ) , disent qu'on l'a vu produire des acci- 
dent graves par son application sur le corps de l'homme, 
mais ils ne citent aucune observation. » 

N.° 182. — Dissertation sur F ivresse; par Garnien 

— 5* pages. 

Le bon esprit qui a présidé au choix des observations 
et des faits que renferme cette Thèse ; la méthode avec 
laquelle y sont disposés les nombreux matériaux que 
M. Garnier a recueillis sur les différens genres d'i- 
vresse , soit dans les relations des voyageurs , soit dans 
les livres des philosophes et des médecins , en rendent 
la lecture aussi intéressante qu'instructive , et donnent 
l'idée la plus avantageuse du mérite et des connaissan- 
ces de l'Auteur. 

Il ne s'est pas borné à l'examen de l'ivresse que prcM 
duisent le vin et les liqueurs alcooliques ; il passe succes- 
sivement en revue les variétés de celle qui est le résul- 
tat de Temploi de diverses plantes narcotiques , telles 
que le stramonium , la ciguë , l'aconit, le tabac , etc. , 
et donne particulièrement son attention à l'ivresse qui 
est due" à l'usage de diverses préparations de chanvre et 
d'opium , dont les Orientaux font un si grand et si dé- 
plorable abus. 
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N. 155. — Dissertation sur V entorse de t articula- 
tion tibio-tarsienne ; par Fr* «7. Zinc h. — a3 pages. 

Apres quelques considérations remarquables par 
leur justesse , sur l'entorse en général , et sur les phé- 
nomènes qui la distinguent du diastasis et de la luxa- 
tion , l'Auteur expose en peu de mots , et d'une ma- 
nière claire et précise , l'histoire de l'entorse de l'arti- 
culation du pied avec la jambe , qu'il a souvent eu oc- 
casion d'observer parmi les soldats. Les accidens qui 
Raccompagnent , les phénomènes qui peuvent la com- 
pliquer , et le traitement qui convient aux différentes 
périodes de cette affection , sont analysés avec beau- 
Coup de soin , et sous tous les rapports cette Disserta- 
tion est très-propre à faire connaître l'entorse beau- 
coup mieux qu'elle ne lest communément. 

N.° 1 56.— -Dissertation sur V inflammation des 
veines; par L. B. Longuet. — 3o pages. 

L'Auteur expose lés causes, les symptômes et le 
traitement de l'inflammation des veines ; affection qui 
a long-temps échappé à l'attention des observateurs. 
L'examen .dû cadavre des sujets qui ont succombé à 
cette affection ou à ses complications-, lui a sur-tout 
fourni des résultats importans. 

Ainsi , après la mort M M* Longuet a trouvé les 
veines affectées, dures, tendues, volumineuses; leur 
membrane cellulaire ordinairement enflammée, sou- 
vent parsemée de points de suppuration, et leur 
surface intérieure d'ua rouge brun. Par l'incision , il a 
vu s'en écouler un pus blanchâtre , floconneux, dont la 
partie ta plus consistante forme autour des parois de la* 
veine, un enduit d'un gris blanchâtre , tantôt uni , tapn 
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tôt présentant des lambeaux albumineux fixés par unfe 
de leurs extrémités , et libres par l'autre. Cet enduit 
enlevé , laisse voir la tunique interne du vaisseau 
rouge et épaissie , sur-tout dans les points qui corres- 
pondent aux valvules. A ces replis , il s'établit cons- 
tamment un obstacle au mélange du pus avec le sang , 
lequel cesse jpar ce moyen de circuler dans la veine 
enflammée. Au-dessus de ces obstacles , on trouve des 
caillots fibrineux comme au-dessus d'une ligature/ 
Veici quelques-unes des observations consignées dans 
cette Thèse. 

Une femme âgée de vingt ans , d'un tempérament 
sanguin et d'une bonne constitution , fut saignée aq 
pied gauche le 20 juillet. Quelques heures après, dou- 
leur très-aiguë à la piqûre , dont les bprds étaient durs 
et saillans ; gonflement qui s étend peu-à-peu jusqu'à U, 
partie supérieure de la jambe ; engorgement doulou- 
reux des glandes inguinales , fièvre , insomnie. ( Cata- 
plasme? émollîens , bqins , délayans , et repos.) Le a3 , 
diminution de la douleur et du gonflement. La veine 
saphène est dure au toucher , tendue et augmentée de 
volume. Une friction dirigée vers l'ouverture de cette 
veine non-encore cicatrisée , détermine la sortie d'une 
petite quantité de pus épais , d'un blanc mat, mêlé de 
quelques stries rouges. Le 26 , cessation du gonflement, 
de la douleur et de la suppuration de' la petite plaie , 
mais dureté de la veine pendant plusieurs jours encore. 

Un homme âgé de vingt-quatre ans, d'un tempéra- 
ment bilioso-sanguin , sujet aux rhumatismes', fut sai- 
gné le 26 août. En faisant un mouvement d'extension 
pour prendre sa veste, la saignée s'ouvrit et le sang 
coula. Bientôt après , douleur aiguë au pli du bras, gon- 
flement de tout le membre , sans changement de cou- 
leur à k peau. lie 5 septembre , les accidens sont teltei 
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jtetit développée, qu'as obligent te malade d'entrer 4 
l'hôpital. Le 6 septembre* gonflement considérable du 
bras* arec rougeur, douleur tensive et cuisante, mou-* 
vemensd'eaetemtontaapossibles. Excroissance rouge et 
sans douleur sur la plaie de ia saignée qui est fermée ; 
poids fréquent et dur. ( Repos , diète, délayai» , cata- 
plasmes émoUieo*. ) Le i»,la diminution du gonfle- 
ment laûae voir la reine, céphalique et la médiane 
moyenne , jusqu'à quatre travers de doigt du poignet, 
•d'un diamètre très-considéiable , et dans un état de 
dureté «t de rigidité; durcissement des glandes envi- 
Tournâtes et de 1 extrémité des rameaux que la veine 
reçoit dans son trajet* Une ouverture pratiquée à la 
hauteur de l'insertion du deltoïde, détermine la sortie 
d'une cuillerée 4& pt» blanc , floconneux , analogue à 
celui des membranes séreuses, et par l'introduction 
«Tu* atylet boutonné , on reconnaît que le vaisseau est 
vide de sang dans toute l'étendue qu avait occupée l'in- 
flammation. Le 18 septembre , vingtième jour de là 
maladie , il n y avait plus ai douleur , ni gonflement , 
<ù suppuration ; la veine seulement offrait encore un 
pende dureté au pli du bras. 

JS.° it\8. ~- Dissertation sur le mode de traitement 
appliqué aux ulcères de htcornèe dans leur état 
simple ou compliqué de la providence de V iris s 
T. F. Colliguon. — 34 pages* 



Lb mode de traitement auquel l'Auteur accorde une 
confiance exclusive , consiste à cautériser les ulcères 
de la cornée , jusqu'à ce que les aecidens qui les accom- 
pagnent disparaissent , et qu'on aperçoive A leur sur- 
face une aorte de granulation charnue qui annonce 
leur marche vers la cicatrisation. L'application de la 
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pierre infernale dont l'Auteur se sert pour cette caoté^ 
pîsation , produit immédiatement une vive douleur , 
niais au bout de quelques instans .cette douleur dispa- 
rait , la sensibilité de l'œil diminue considérablement ', 
et le malade reste dans le calme le plus parfait jusqu'à 
Ja chute des escharresqui arrive ordinairement le troi- 
sième jour. A cette époque , la douleur et les autres 
accidens reparaissent , mais une seconde application 
du caustique les dissipe bientôt , et ainsi de suite jus- 
qu'à la troisième ou quatrième application du causti- 
que , car il est rare qu'il soit nécessaire de recourir à 
une cinquième application. A la chute de chaque es— 
charre , la douleur s'affaiblit progressivement , la lar- 
geur de l'ulcère diminue , ainsi que sa profondeur ; il 
perd son aspect livide et cendré , et se # couvre enfin de 
granulations charnues qui annoncent la guérison. 
Alors l'Auteur se borne à l'application de quelques lé- 
gers excitans qui achèvent et consolident la cicatrisa- 
tion de l'ulcère. , 

Obs*l. Te > — Un garçon de dix ans, éprouvait une 
ophtalmie très-aiguë ; au quinzième jour , deux petits 
abcès se développent à la. partie externe de la cornée 
de l'œil gauche , et à la partie interne de la cornée de 
l'œil droit; ils s'ouvrent spontanément. Les symptômes 
de l'ophtalmie s'aggravent prodigieusement. La pierre 
infernale est appliquée sur ces deux ulcères ; la vive dou- 
leur que produit instantanément l'action du caustique , 
est bientôt suivie du plus grand calme. A la fin du troi- 
sième jour , les eschajres se détachent , et les acci- 
dens de l'inflammation se renouvellent. Une seconde 
application de la pierre, infernale est suivie des mêmes 
résultats , que la première. Le 7, la chute de ces nou- 
velles escjiarres laisse voir deux. petites plaies assea 
yçnrieilles ; la granulation cellulaire commence à &'y 
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manifester; oh applique les collyres résolutifs, et le &o.* 
la cicatrisation des ulcères fut achevée. 

Obs. //.•— Un soldat âgé de vingt-deux ans , affecté 
depuis quelques temps d'une inflammation aiguë de 
l'œil droit , portait au -côté intertre de la cornée un ul- 
cère de l'étendue d'une lentille , à surface grisâtre , à 
bords irréguliers. Il était le siège IcTune vive sensibilité ; 
était entouré d'un faisceau de vaisseaux variqueux , et il 
s'en écoulait une matière sordide très-écre. La pierre 
infernale appliquée sur l'ulcère, y forme une escharro 
tpi comprend ses bords ; cette opération produit une 
Vive douleur comme dans le cas précédent, et est sui- 
vie du même calme. Dans la nuit du quatrième jour, les 
douleurs sont reproduites par la chute de Fescharre. 
Une nouvelle cautérisation les fait cesser. Le septième 
jour , à la chiite de la deuxième escharre , l'Auteur 
fait une troisième application du caustique , avec le 
même succès. Le quatorzième jour, les symptômes in- 
flammatoires avaient entièrement dispani. L'ulcère of- 
frait sur tous ses points une granulation vermeille et un 
commencement de cicatrisation. On fit usage alors de 
la pommade de Janin , jusqu'à la guérison complète 
qui eut lieu le vingt-septième jour. 

N.° 207. — - Essai sur les rechutes , ou récidives dans 
les maladies ; par Eug. Houssard. — 55 pages. 

• *• 

> Exposer méthodiquement , et d'une manière claire 
et précise , les causes aussi nombreuses que variées des 
rechutes , les signes qui peuvent servir à les faire pré- 
voir , le. danger plus ou moins grand qui les accom~ 
pagne , ie& différera moyens qu'on doit employer pour 
les prévenir , tel est l'objet de cette Dissertation quise 
iscombuinde & la lecture pan la pureté du style , et par 
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les idées le» plus saine* «aria thérapeutique ^es tùarn* 

lescens. 

|i/ aai. — Essai sur la sympathie; par ReUien 

~g5 pages. 

Cette Dissertation , remarquable par l'imposante 
masse de faits dont elle se compose , m pour objet 
l'examen des phénomènes sympathiques qu'on observe, 
soit dans l'état sain f soit dans l'état mafede ; l'indicé 
tîon de la plupart des,moyens hygiénique* et ttrérapeu» 
tiquas qu'on peut mettre en usage pour piévenir, £air# 
cesser , produire ou diriger ces phénomène* y suivant le 
besoin. L'Auteur en #. exclu arec soin toute espèce 
d'hypothèse, d explication oiseuse, et dp théorie 
vague ; avantage précieux et bie» rare dans les produc- 
tions de ce £enre . 

N.° 339. j— Recherches sur Fichtyose cornée ; 

par Follet. -— #5 pages. 

JLe mot ichtyose a été imposé par M. .AUbert^ aux 
diverses altératioas de Tépiderme dans lesquelles la 
totalité de ce système, ou quelques-unes de ses parties 
feulement , se recouvrent d'écaillés plus oujnoms ana- 
logues à celles des poissons. Vichiyûse cornée qui fait 
le sujet de cette Thèse , se distingue des autres espèces 
par des écailles noires, dures, consistantes comme la 
cerne , tantôt pkttets , coniques , très-nombreuses , tan- 
tôt très-rares , cylindriques , ou récourbées soit comme 
les «rgote , soit comme les cornes. 
* L'Auteur distingue plusieurs variétés dans lichtyose 
cornée; il rapporte à chacune d'elles plusieurs obser- 
vation* qn'il a recueillies sur cette affection dam diffé- 
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rens Auteurs anciens et ipodemea , .mais' nous nous 
bornons £ citer Içs deux faits suivons comme inédits* 

M t JB. , négociant à Roçhefort , porte sur la peau qui 
recouvre le coronal , une production-inégalement con- 
tournée sur elle-même, de plus d'un pouce de lon- 
gueur > et qu| , .saps.set? contours , serait beaucoup plus 
longue ; elle est jcarnéeau moins à sa surface , et adhère 
fortement à la pe^i. 

Un des neveux, de c$ négociant se trouve avoir a* 
synciput des e *çrQi&ançea analogues. 

Madame veuve Rousseau , de Saiofc-SJaiKtnt v parw 
tait également wr h tétg aq^yiwûput, une substance 
cornée de près de deux pouce* de lougueu* , farinant 
une spirale irrégulière, bosselée 9 et plus grosse en 
certains points que dçn$ d'fttttres« 



». 



N.° 2.6o<— Dissertatiçn $ur Jfc chaleur 

par Gentil. — 30 pages. 

Quoique les expériences de l'Auteur soient renfei*- 
mées dans des limites fort eireonserites , elles offrent 
néanmoins quelques résultats utiles à considérer. Ainsi, 
dans les expériences qui ont eu pour objet la détermi- 
nation de la température de différentes classes d'ani- 
maux, on trouve qu'elle est, 

i.° Dans le pigeçn ..,..-.. 33° -J. 

a.° Dans le coq • • . • 33° •£. 

3, Q Dans la pie . . . M**. 



Dans les mammifères herbivores. 

Brebis . . . 3i # f. 

Lapin • •*••••••• 3* - £• 

Jument. * •3i a . 

£borval hûngjpa. ».»•»•••« 3* p £ 



k 



s 
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Vache. •..;• . ..... . Tr\3o°l. 

Cochon-d'Inde \ . • . 3o° 4. 

Anon ••«• 3o a 4. 

JDa/zi Zes carnivores. 

Chien* • ••••••.•••-• • 3i°. 

t Chat »9 Q $. 

Relativement à la température' des différentes par- 
ties du corps , l'Auteur a reconnu qu'elle n'est pas tou- 
jours en raison inverse de l'éloignement de ces parties 
du centre de la circulation. 

» Ainsi y chez un homme dont le rectum et l'intérieur 
de la bouche indiquaient , ci. 3i°. 

Les mains étaient à. •••••4. 3o°. 

Les aisselles et les aines 29° \ 

Les joues * 28° |. 

^ Le prépuce etlef pieds '. . 28* £. 

La poitrine ••••• 28. 

„ Enfin , l'Auteur a confirmé , par de nouvelles expé- 
riences, la différence de la température qui existe chez 
les hommes et les animaux , 'selon l'âge., le sexe , le 
tempérament, la saison et les différentes époques de la 
journée. 

N.° a85.— Des bienfaits de V insolation ; par Cauvin. 

— 19 pages. 

Après s'être attaché à faire ressortir les avantages 
que l'hygiène et la thérapeuthique peuvent retirer de 
l'emploi de l'insolation , F Auteur cite plusieurs obser- 
vations à ce sujet , parmi lesquelles le fait suivant nous 
a paru digne d être rapporté. 

En janvier 1808 , un homme, de *3 ans , d'un tempé- 
rament lymphatique , est atteint d'un rhumatisme aigu 
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articulaire. Fixé, d'abord aux deux genoux , le rhuma-* 
tisme , sans quitter son premier siège , s'étendit aux ar- 
ticulations du pied avec la jambe, et après avoir résistif 
à une foule de moyens divers , il prit le caractère chro- 
nique. Dans cet état , le malade Ait soumis , pendant là' 
belle saison, à l'action des rayons solaires , que UL Caw- 
yin avait soin de dirigerxhaque jour sur les parties ma- 
lades , et dont il augmentait peu-à-peu l'intensité au 
moyen d'une lentille. * 

Le i5 juin , le malade commença à marcher, et il 
guérit complètement peu de temps après. 

N.° 2Q2. — Considérations sur la chlorose; par 

Sorliru — i g pages*' 

* I 

Cette Dissertation , écrite avec pureté , se recom- 
mande par la sagesse des vues que l'Auteur y déve- 
loppe , sur les causes et sur le traitement de la chro- 
rose , maladie trop souvent recueil de la médecine. 

N.° 297. — Essai sur les effets que V acide prussique 
'. et les substances qui le contiennent exercent sur. 
» l'économie animale ; par Gazan. — 3a pages. 

Tous les animaux auxquels l'Auteur a fait avaler cet 
acide ,. ont suôcômbé promptement ; mais ceux dans 
festomac desquels l'acide prussique a été injecté après 
la . section préalable des nerfs de la huitième paire V 
les convulsions et la mort ont été moins promptes. 
t. D'après les expériences de M. Gazan, les effets de 
cette substance sont cependant plus soudains, plu» 
-violons, et la mort plus prompte, chez les jeune? ani- 
maux que chez les autres. 

< . L'Auteur a employ<£comme antidote de ce redouta- 
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ble poison, Fesprit~de-vin , frlbuanine, Teaudë skVon y 
mais sans succès II » en a pa* été de même dtf lait qui , 
administré immédiatement dprês l'acide, il saftré la vie 
à deux gros chiep* dan» l'estomac desquels l'Auteur 
*vait injecté un gros et denti é'adidç. 

Ûoe ohose biea Remarquable i c'ëit que 1* Auteur ni 
M. Vauquelin ri ont pu-, par. aucun moyen <f ana- 
lysa ^ constater la présence de. l'acide prussiqtie dans 

f estomao des animaux motts par l'action de ée poison; 

■ ■ ■ • . 

* * 

N. 6 5ôi. — - Essai sur Vusqgç des frioitàns sèéhes l 

par Ardouin* — 23 pages. 

Le fait suivant , remarquable par les conséquences 
qu'on a pu en tirer dans des temps et dans des pays peu 
éclairés , nous a paru digne d'être rapporté. 
~ « Certains religieux d'Espagne portent habituelle- 
ment des habits de laine sur la pçap} l'hiver ils ont des 
Bas de ta même matière , de sorte qu'Us sont presquor 
isolés, et ne communiquent avec l'atmosphère que par 
la tête. Cette coutume a quelquefois, servi à leur attire* 
une grande considération. Le frottement continuel de 
leur corps avec leurs habits 9 produit rçn dégagement 
de fluide éïetrtrîïjue , auquel là tète seulement sert de 
conducteur pour se vendre att;résefvoir général : de 
aorte que quand, par un tempe koid et seo , ces ipouiea 
sortent avant le Jour de leipsçs&utas pour se -rendre à 
f é'gïise , leur tête paraît quelquefois) èzitèuflée d'uni eer-i. 
<tte lumineux, é^q^L faisait çi^ir^^U^ geos ignora* et 
grossiers qu'il y avaiickez oes moines quelque chose de 
surnaturel. La coutume de représenter les habitai» des 
#ertteùres. célestes , la tête entourée d un eé*ole de lu-* 
intëré, doit peut-être son origift* k rdbeeahrarionc d'ua 
lait; semblable ; d^n^ ou rimç*$*& rendre umoà dbns 
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un siècle ofc la phyaiçrie n'avait «ncOtie itif que peu <!• 
progrès. > 



VARIÉTÉS. 

~ La Société de Médecine-Pratique procédant , le ; 
5 janvier, au renouvellement de son bureau, a nommé. 
MM. Chaussier, président ; Bonnafox-de-Malçt , 
vice-président; Villeneuve? , secrétaire particulier;; 
Nauche et Dubois , présktens des sections de méde- 
cine et de chirurgie ; Serthomieu , Bemercy , Puzin, 
et Duval , secrétaires-rapporteur*. 

Les mémoires et autres objets relatifs à oette Société, > 
doivent être adressés à M. Giraudy 9 secrétaire-perpé- 
tuel, rue TraVersière-Saint-H^noré, N.° 33i 

Prix proposé sur la rage. 

Les médecins réunis.à Paris , sous la déeopntatioii de 
Cerfcle Médical (ci-devant Ajçadénoiç de Médecine)^ 
désirant acquérir de nouvelles lu mièvres $*** 1* earaotèf e 
de lar^ge, proposent .pour sujet. d'im prix, qui oooms** 
teraen une médaille {L'o* à* la valeur de 3oo ûr. , d* j 
déterminer avec plus. 4* précision. çgÏQU te Y* fait jn** 
qu'à présent: ,-..•> 

i.° En quai ço^sistp^ maladif wwn*e stfus le »e»r 
de rage; , m t 

a. Quels sont le» sigpes? qp* l& &r§tfAma& fitez 
l'homme et chez les animaux ; . . > 

5.° S'il y a de^GgcoBytao^gs^ù l»r^€^ejd^ yrf»p pe 
spontanément chee l'homme ) * 

4. S'il existe plusieurs espèce* d* oaj», et qraM g é > 
toAt ces espèce* i 
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» 5.° Si elles sont toutes contagieuses pour l'homme } 
et la manière dont elles se communiquent ; 

6.° Si Ton doit attribuer les accidens qui suivent la 
morsure faite par les animaux enragés , à un virus parti- 
culier , à la nature de la morsure , à la lésion physique 
des parties mordues , ou à la terreur ; 

7*° Si les liquides et les solides présentent quelques 
1 altérations particulières à cette maladie , soit pendant 
la vie , soit après la m ort ; 

* • • • 4 

- 8.° Quel est le mode de traitement le plus convena- . 
ble, soit comme préservatif, soit comme curatif. 

Ce concours , proposé en i8i3 , devait être fermé en 
i8i4 ; l es mémoires qui ont été envoyés ne remplissant 
pas les conditions du programme , la Société avait dé- 
cidé que la même série de questions serait de nouveau 
proposée , et que les concurrens auraient jusqu'au mois 
mois d'avril i8i5, pour faire parvenir leurs mémoires; 
les mêmes motifs subsistant encore , la Société met de 
nouveau au concours le même sujet. K 

- Ce prix sera décerné dan$ une séance publiquç 
extraordinaire qui se tiendra au mois de mars 1817. 

Les mémoires feront écrits en français ou en latin : 
ik porteront , suivant l'usage , un épigraphe qui sera ré- ' 
pété dans un billet cacheté, renfermant le nom deTAu- 
tetir* On doit te$ adosser , francs de port, avant la fin 
de Tannée 18 1 6 ( ce terme est de rigueur) , à M. lé doc- ' 
teur Chardel , secrétaire-général ' du ' Cercle Médical , 
. rue Cassette * N.° 23. 
: Les membres ordinaires de la Société sont' seuls 
exclus du concours. .' - si • • * * - ,,: 

■■ —Dans une brochure que M. Bompard vient de 
publier sur les fièvres adynamiques et ataxiques qu'il a 
observées à Epinai, en i8i3y il donne la proportion 
suivante des morts dans l'hôpital ; et dans la ville r * 
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t)âns l'hôpital, la fièvre a dynamique a enlevé Iq 
dixième des malades ; dans la ville, le cinquantième. 

Dans l'hôpital , la fièvre ataxique a enlevé le cin-» 
quième des malades ; dans la ville , le douzième. 

Ce résultat prouve de nouveau combien ces sortes do 
maladies sont funestes dans les hôpitaux , et fait voir 
'que le traitement de la fièvre adynamique y est encore 
bien plus défavorable que celui de la fièvre ataxique. 

*— En 1814 9 la Société de Pharmacie de Paris avait 
proposé , pour sujet d'un prix de chimie fondé par 
M. Parmentier, les questions suivantes : 
• i.° Existe-t-il dans les végétaux une substance sut 
generis différente des matériaux immédiats connus , eC 
qu'on puisse nommer extraciif? 

2.°* Si lextractif existe , quel moyen a-t-^on de l'iso-j 
1er , et quelles sont ses propriétés caractéristiques ? 

3.° Quelles sont les substances auxquelles il est lé 
plus souvent uni dans les extraits pharmaceutiques , et , 
dans le cas où lextractif n'existerait pas , quelles sont 
les substances dont la réunion constitue les principaux 

extraits ? 

4 # ° Si Textractif existe , quels sont ses rapports et ses 
différences avec les principes colorans ? 

5.° Quel rôle joue-t-il dans les arts chimiques et éco- 
nomiques dans lesquels on emploie les végétaux ? 

Deux mémoires seulement ont été envoyés à la So- 
ciété 9 et l'un d eux sur-tout contient des observations . 
très-intéressantes ; mais les Auteurs n'ont point em- 
brassé la question dans son ensemble ; leurs recher- 
ches , quoique savantes et lumineuses, ne Jeur ont 
donné que des preuves incomplètes, et la Société a 1$ 
regret de ne pouvoir décerner le prix à l'un d',eux ; 
mais , pour l'intérêt de ces mêmes concurrens , et pour 
laisser à ceux qui n/ont pas eu le temps de terminer 

34, *9 
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leurs travaux, les moyens d'entrer dans la lice, elle 

proroge le concours jusqu'au mois de janvier 1817. 

Comme il est possible que cette question très-im- 
portante ne soit pas résolue , et que la Société a le plus 
grand désir d'accomplir le vœu du fondateur, elle 
ajoute au prix de six cents francs offert par feu 
M. Parmentier, un second prix de trois cents francs 
à celui qui , s'occupant de la question des extraits , et 
sans T avoir résolue , aura le plus avancé l'analyse végé- 
tale , soit en faisant connaître des principes nouveaux , 
soit en indiquant des procédés qui simplifient ou per- 
fectionnent l'analyse. Ce second prix sera décerné , 
soit que le premier ait été remporté , soit que la ques- 
tion principale resté indécise. . . 

Les mémoires doivent être envoyés , francs déport, 
avant le i5 janvier 1817 , au secrétaire-général de la 
Société, M. le chevalier Cadetde Gassicourt. 

Le prix sera décerné par la Société de Pharmacie , 
dans sa séance publique de 1817. 
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Messieurs les Abonnés sont invités à renou- 
veler leur abonnement pour l'année 1816, 
s'ils ne veulent point éprouver de retard. Le 
pjix de l'abonnement est > pour six mois , de 
9 fr* P our Paris, et 11 fr. pour les départe* 
mens ; et pour Vannée entière , de 1 8j'r. pour 
Paris , et zz Jr. pour les Départements. 
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On s'abonne chez M. Migneret^ Imprimeur* 
rue du Dragon , N.° 20 y faubourg Saint-Ger- 
main ; et chez M. Crochard 9 Libraire , rue 
de l'Ecole de Médecine, N.° 3. 

On trouve chez le même imprimeur des col- 
lections de toutes les années du Journal , de- 
puis sa formation. 

Ce Journal est composé, de trois volumes 
i/z-8.° par an; chaque volume renferme quatre 
cahiers au moins de 128 pages chacun. 

Tous les mémoires, observations, lettres, 
etc., ainsi que tous les ouvrages imprimés, 
seront adressés , franc de port , chez M. Mi- 
gneret > exclusivement. 

Les Auteurs et Libraires qui voudront faire 
annoncer des ouvrages nouveaux dans le 
Journal de Médecine , sont priés d'en faire 
remettre deux exemplaires chez Ai. Migneret 
seul , avec le titrç en entier, et les prix tant 
pour Paris que pour les départemens. ( Cette 
condition est de rigueur. ) 
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